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Kompetentnost študentov četrtega letnika socialnega dela za delo s travmo 
Povzetek diplomskega dela 
 
V nalogi sem raziskala zaznano kompetentnost študentov četrtega letnika Fakultete za 
socialno delo za delo s travmo, njihovo znanje o travmi in mesto izobraževanja o travmi znotraj 
socialnega dela. Primerjala sem mnenja študentov modula Psihosocialna podpora in pomoč, ki 
so imeli en predmet na temo travme, ter študentov drugih modulov, ki predmeta niso poslušali. 
V prvem delu naloge opredelim kompetence pridobljene s programom prve stopnje Fakultete 
za socialno delo, konceptualiziram travmo ter predstavim odziv nanjo. Travmo nadalje umestim 
v socialno delo, kjer se posvetim pomembnosti razumevanja travme za socialne delavke ter 
predstavim TIC pristop, ki temelji na razumevanju travme ter ga povežem s socialnim delom. 
V drugem, empiričnem delu naloge sem s kvalitativno raziskavo prišla do ugotovitev, da se 
študentje ne počutijo kompetentne za ravnanje s travmo, kar je posledica primanjkovanja znanja 
o travmi. Menijo, da travma je ključen del socialnega dela in je znanja o delu z njo potrebno 
pridobiti že na fakulteti. Na koncu iz pridobljenih rezultatov podam predloge Fakulteti za 
socialno delo o spremembah glede naslavljanja te pomembne tematike.  
 
Ključne besede: travma, socialno delo, študentje socialnega dela, trauma-informed care, 
prepoznavanje travme, odziv na travmo, retravmatizacija, travma in socialno delo 
 
Competence of fourth year students of social work for working with trauma 
Graduation Thesis Abstract 
 
In the following thesis I research the recognized capability of fourth year students of 
Faculty of Social Work for working with trauma, their knowledge of trauma and the position 
of their education within social work. I compare opinions of students who studied within the 
module called Psychosocial support and help and had taken one subject on the topic of trauma 
with students of other modules, who did not listen to the subject. In the first part of the diploma 
thesis, I identify the student’s competence acquired within the program of the 1st level of the 
Faculty of Social Work, conceptualize trauma and present the response to trauma. Furthermore, 
I position trauma within social work, where I focus on the importance of understanding trauma 
by the Social Workers and present an approach called TIC, which is based on the understanding 
of trauma in connection with social work. In the second, empirical, part, based on the qualitative 
research I came to conclusion, that students do not feel competent working with trauma, due to 
lack of education about it. The student’s opinion is that trauma is a key part of social work and 
the education required to work with trauma needs to be acquired at the faculty. Based on the 
gained results I present suggestions to the Faculty of Social Work on changes regarding this 
important topic. 
 
Key words: trauma, social work, social work students, trauma-informed care, recognition of 




Vodilo pri izbiri teme je bilo dejstvo, da travma je del socialnega dela. Socialne delavke1 
so pogosto prvi stik oseb z izkušnjo travme, pri čemer znanj o tej kompleksni, široki temi 
nimajo. Travma uporabnikov je velikokrat prekrita in vstopajo v delovni odnos z drugimi 
težavami katerih ne povezujejo s travmo. Tako je ključno, da imajo socialne delavke in vsi 
drugi zaposleni na društvih, centrih in drugih ustanovah, potrebno znanje, da so zmožni 
prepoznati kazalnike travme, se na travmo primerno odzvati in se izogniti povzročanju 
sekundarne travme.  
V diplomskem delu sprva predstavim teoretični uvod, v katerem opredelim kompetence, 
travmo, vrste travme in odziv na travmo. Nadalje se osredotočim na travmo v socialnem delu 
ter na pristop o delu s travmo, kjer uporabljam angleški izraz »trauma-informed care« oziroma 
TIC. Uvodu sledi empirični del, v katerem so formulacijo problema, raziskovalna vprašanja in 
metodologija. Kot zadnji sledijo še rezultati, razprava, sklepi in predlogi.  
Z raziskavo v diplomskem delu, sem želela ugotoviti, kako kompetentne se počutijo 
študentje četrtega letnika Fakultete za socialno delo za delo z uporabniki z izkušnjo travme2. 
Pri tem me je predvsem zanimalo njihovo zadovoljstvo s svojim znanjem o travmi in njihova 
predstava o pomembnosti umeščanja travme v socialno delo. Raziskava vsebuje tudi 
primerjalno komponento, v kateri me je zanimala razlika med študentkami Psihosocialne 
podpore in pomoči, ki so prejele znanje o travmi in moduli Socialna pravičnost in vključevanje, 
Socialno delo s starimi, Socialno delo z mladimi, Duševno zdravje v skupnosti in Socialno delo 
v delovnem okolju, ki omenjenega znanja v svojem učnem načrtu niso imeli. Tako sta bili 
izvedeni dve fokusni skupini v katerih je skupaj sodelovalo trinajst študentov četrtega letnika. 
 
                                                 
1 V diplomskem delu uporabljam žensko obliko za izraz socialne delavke, saj v stroki socialnega dela 
prevladujejo ženske.  
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Kompetence so sklop znanj, veščin, sposobnosti, vrednot, osebnostnih lastnosti, 
samopodobe, motivacije in podobno. Pomenijo, da imamo znanje in zmožnosti, da nekaj 
naredimo, vendar je odvisno od nas, da jih pokažemo (Zavod Republike Slovenije za 
zaposlovanje, b. d.).  
Na Fakulteti za socialno delo sta dve vrsti kompetenc – splošne in predmetno specifične. 
Splošne naj bi pridobili vsi študentje, predmetno specifične pa so odvisne od posameznega 
modula.  
 
1.1.1. Splošne kompetence na Fakulteti za socialno delo 
 
Splošne kompetence na Fakulteti za socialno delo: 
- Študentje na prvi stopnji se usposobijo, da v praksi prepoznajo, analizirajo, povežejo, 
raziskujejo, ocenijo in načrtovano uporabijo vire različnih sistemov. 
- Z uporabniškimi in strokovnimi sistemi soustvarjajo rešitve znotraj profesionalnega, 
partnerskega sodelovanja. 
- Mrežijo in razvijajo inovativne pristope pri reševanju socialnih stisk in psihosocialnih 
problemov ljudi na socialno delovni način (Fakulteta za socialno delo, 2020).  
 
V nadaljevanju opredeljujem le predmetno specifične kompetence modula Psihosocialna 
podpora in pomoč, ker edini zajema teorijo socialnega dela s travmo.  
 
1.1.2. Predmetno specifične kompetence modula Psihosocialna podpora in pomoč 
 
Predmetno specifične kompetence modula Psihosocialna podpora in pomoč: 
- sposobnost soustvarjanja izvirnih delovnih projektov podpore in pomoči v dialogu s 
sistemi, 
- sposobnost etične refleksije praktičnega dela, 
- znanja in spretnosti za uporabo strokovnih metod in postopkov za psihosocialno 
podporo in pomoč, 
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- znanje vodenja pogovora in beleženje/dokumentiranje, 
- spretnosti prepoznavanja in obvladovanja lastnih občutkov in sposobnosti iskanja 
pomoči zase, 
- vzpostavljanje prvega stika z ljudmi z izkušnjo travme, 
- razumevanje delovanja institucij na področju travme, 
- znanje in spretnost uporabe strokovnih metod za delo z ljudmi z izkušnjo travme 




1.2.1. Opredelitev travme 
 
Travma je širok pojem, o katerem obstaja veliko definicij različnih avtorjev. Zaradi njene 
širine in kompleksnosti se bom nanašala na številne avtorje, kot so Levine, Rozman in Cvetek, 
kot tudi na uradne definicije, navedene v Diagnostičnem in statističnem priročniku duševnih 
motenj (v nadaljevanju DSM-5), v Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih 
problemov za statistične namene (v nadaljevanju MKB-10) ter na še nepreveden International 
Classification of Diseases 11th Revision (v nadaljevanju ICD-11 in MKB-11). 
Levine in Kline navajata, da so travmatični dogodki tisti, na katere se nismo zmogli 
odzvati, se z njimi soočiti. Menita, da naj bi bila vsa nerazrešena izkustva travmatična. Travmo 
povzročijo dogodki, ki so lahko neobičajni, kot sta nasilje in zloraba, ali pa vsakdanji dogodki, 
kot so ločitve, nezgode in padci (2018, str. 11–12, 18). Tu se pridružuje Rozman, ki pravi, da 
gre lahko le za en intenzivni dogodek ali za več ponavljajočih se dogodkov, ki povzročijo tako 
stopnjo nemira in stresa, da oseba ni več zmožna sprejemanja in integriranja čustev ter občutkov 
te izkušnje. Pri tem je ključno, da se zavedamo, da vsak težji dogodek, kot je nasilje, še ni nujno 
travmatičen. Pomembno je, da so bile sposobnosti osebe, da se odzove, v tistem trenutku 
premajhne. Travma tako povzroči šok, pri čemer obrambni mehanizmi niso zmožni situacije 
predelati, kar pa povzroči razpad psihične organizacije (Rozman, 2015, str. 33–34). Avtorici 
Rupar in Resman dodajata, da je travmatični dogodek, ki je izven meja običajnih izkušenj, 
navadno nenaden in nepričakovan. Posledično poruši občutek nadzora in zaznavanja 
nevarnosti, kot tudi lahko povzroči občutek fizične ali čustvene izgube (2018, str. 6). 
Organizacija Substance Abuse and Mental Health Services Administration oziroma SAMHSA 
pri travmi še poudari, da presega meja starosti, spola, rase in ekonomskega statusa ter pušča 
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posledice na posameznikovo delovanje kot tudi duševno, fizično, socialno, čustveno in 
duhovno počutje (SAMHSA, b. d.). Spodbujajoče pa je, kot pravi Levine, da je travma sicer 
življenjsko dejstvo, a ni nujno, da je tudi dosmrtna obsodba. Doživeto grozo lahko preobrazimo 
v novo moč (2018, str. 11–12). 
DSM-5 travme posamezno ne opredeljuje, vendar opiše posttravmatsko stresno motnjo (v 
nadaljevanju PTSM) in akutno stresno motnjo, ki se uvršča med travmo in stresne motnje. Za 
PTSM našteje osem zelo jasnih kriterijev, ki veljajo za odrasle osebe in otroke, starejše od 
šestega leta, ki se jim postavi diagnoza PTSM. Ti kriteriji so: Kriterij A: stresor, ki se nanaša 
na dogodek, ko je bila oseba izpostavljena smrti ali grožnji s smrtjo, resni poškodbi ali grožnji 
z njo, spolnemu nasilju ali grožnji z njim. Dogodku je bila lahko neposredno izpostavljena, 
prisotna kot priča, izvedela, da je bližnji doživel travmo ali pa posredno izpostavljena travmi, 
kot so npr. reševalci. Kriterij B: gre za simptome vdorov, kjer govorimo o podoživljanju 
dogodkov preko nočnih mor, neželenih spominov ter tako imenovanih »flashbacks« oziroma 
spominskih utrinkov. Kriterij C: izogibanje stimulantom, ki spominjajo na travmatični 
dogodek. Kriterij D: negativne spremembe v kogniciji in razpoloženju. Kažejo se v obliki 
občutka izoliranosti, upadu zanimanja za dejavnosti in podobno. Kriterij E: spremembe v 
vznemirjenosti in reaktivnosti. Kažejo se lahko kot agresija, razdražljivost, težave pri 
koncentraciji in destruktivno vedenje. Kriterij F: simptomi morajo trajati več kot en mesec. 
Kriterij G: se nanaša na pomen funkcionalnosti. Simptomi namreč ustvarjajo stisko ali 
funkcionalno okvaro. Kriterij H: izključuje možnost, da so simptomi posledica zdravil, uporabe 
substanc ali drugih bolezni (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 2013, str. 
271–272).  
Za akutno stresno motnjo DSM-5 navaja 5 kriterijev, ki so enaki kot kriteriji A, B, G in H 
v PTSM-ju. Bistvena razlika je le v kriteriju C, ki opredeljuje, da simptomi pri akutni stresni 
motnji trajajo od 3 dni do enega meseca (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 
2013, str. 280–281).  
DSM-5 je bil večkrat kritiziran zaradi svoje objektivne opredelitve travmatičnih dogodkov. 
Po njegovi opredelitvi dosegajo kriterij PTSM le travme z velikim T, pri tem pa izpušča vse 
travme z malim t (Cvetek, 2009, str. 13). Travme z velikim T so spolne zlorabe, posilstva, 
nasilje v družini, vojne ali naravne katastrofe, torej dogodki, ki vsebujejo grožnjo telesni 
varnosti ali življenju. Travme z malim t pa so bolj običajni dogodki in načeloma o njih ne 
razmišljamo kot o travmi. Tak primer travme je lahko hospitalizacija otroka v bolnišnici, ločitev 
staršev, selitev, javno sramotenje in podobni dogodki, ki nas čustveno vznemirijo. Za osebo, ki 
doživlja tovrstno travmo, so čustvene rane lahko tako dolgoročne kot pri travmah z velikim T 
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(Rozman, 2015, str. 122). Nadalje PTSM izključuje tudi ljudi, ki kažejo jasne znake PTSM, a 
se samega dogodka ne spomnijo. Izloča tudi dodatne simptome, ki so posledica razvojne 
travme, natančneje zlorab in zanemarjenja in jih običajno diagnosticira kot mejno osebnostno 
motnjo, depresijo, motnjo pozornosti, motnjo vedenja, reaktivno navezanost in drugo. Težava 
pri DSM-5 se pojavi tudi v tem, da se osebi, ki od osmih kriterijev ne izpolnjuje le enega, ne 
postavi diagnoza PTSM (Kuhar, 2018). Pri čemer bi moralo biti smiselno, da ni pomembno, ali 
dogodek izpolnjuje kriterije PTSM, ampak bi se morali osredotočiti na to, kakšne destruktivne 
posledice povzroči pri posamezniku (Cvetek, 2009, str. 14).  
Vse pogosteje se omenjajo pomanjkljivosti psihiatričnih diagnoz, ki povejo zelo malo o 
posameznem uporabniku in obravnavi, ki jo potrebuje. Predvsem se diagnozam očita, da 
zamaskirajo vlogo travme ter dajejo iluzijo razlage na osnovi arbitrarnih kriterijev, pri čemer 
pa ustvarjajo stigmo in predsodke (Kuhar, 2020, str. 9).  
Na drugi strani MKB-10 ponuja širšo definicijo travme. Pod točko F34 »Reakcija na hud 
stres in prilagoditvene motnje« vključuje motnje, pri katerih lahko pride do izjemno 
obremenilnega življenjskega dogodka, ki ustvari akutno stresno reakcijo, ali pa pride do 
pomembne spremembe v življenju, kar vodi do trajnih okoliščin, ki povzročijo disfunkcije v 
prilagajanju. Motnje lahko obravnavamo kot neuspelo reakcijo na hud ali dolgotrajen stres in 
tako posledično povzročajo probleme v socialnem funkcioniranju (Institut za varovanje zdravja 
RS, 2008, str. 262). MKB-10 pri travmi opredeljuje akutno stresno motnjo in PTSM, v ICD-11 
oziroma MKB-11 pa še kompleksno PTSM. Za prvo navaja, da se razvije kot odziv na hudo 
telesno in duševno obremenitev, pri čemer se simptomi razvijejo že le nekaj minut po stresnem 
dogodku in izginejo v nekaj urah ali v dveh do treh dneh. PTSM pa nastopi kot zakasneli odziv 
na stresni dogodek, ki je lahko kratkotrajen ali dolgotrajen. Značilno so prisotne tako 
imenovane »flashback« epizode oziroma spominski utrinki, kar je vnovično doživljanje travme 
v obliki spominov in sanj. Prisotna je lahko tudi nespečnost, povečana odzivnost, razdražljivost, 
napetost ter tesnoba in depresija. Simptomi se pojavijo nekaj tednov do mesecev po dogodku. 
Definicija PTSM se zaključi s pozitivnim podatkom, da je v večini primerov ozdravljiva in v le 
redkih primerih traja več let, torej postane kronična (ibid.). Omeniti je še treba nedavno sprejeto 
kompleksno posttravmatsko stresno motnjo, ki jo opredeljuje ICD-11 oziroma MKB-11. 
Kompleksna PTSM se lahko razvije ob izpostavljenosti izredno grozečem dogodku ali vrsti 
dogodkov, ki so najpogosteje dolgotrajni in ponavljajoči se. Gre za dogodke, pri katerih je 
pobeg težaven ali nemogoč, kot so suženjstvo, mučenje, genocid, hudo nasilje v družini in 
ponavljajoče se zlorabe v otroštvu (ICD-11, 2019). Posledice so kompleksnejše kot pri PTSM. 
Kompleksna PTSM zajema vse značilnosti PTSM in dodatno opredeljuje še motnje v 
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samoorganizaciji v treh sklopih: (1) težave pri afektivni regulaciji, (2) negativna samopodoba, 
občutek krivde, sramu, manjvrednosti, ki so vezani na travmatični dogodek, (3) težave pri 
ohranjanju odnosov oziroma občutenj bližine z drugimi (Kuhar, 2020, str. 9). Ti simptomi 
povzročajo pomembno oviro na osebnih, družinskih, socialnih, izobraževalnih, poklicnih in 
drugih pomembnih področjih delovanja (ICD-11, 2019). Kompleksa PTSM je za socialno delo 
bistvena, saj v delovni odnos vstopajo predvsem uporabniki z omenjeno travmo.  
 
1.2.2. Vrste travme 
 
Travma tipa 1 in tipa 2 
V grobem lahko travmo razdelimo glede na pogostost njenega pojavljanja. Travma tipa 1 
obsega enkratne dogodke, kot so nesreče in naravne katastrofe, posilstvo, rop, napadi in 
bolezen. Travma tipa 2 označuje dolgotrajne in ponavljajoče se dogodke, kot so mučenje, vojna, 
zanemarjenje, družinsko nasilje, spolna zloraba in kronične bolezni. Za prvi tip travme so bolj 
dovzetni odrasli, posledice pa so odvisne od otroškega razvoja in sposobnosti regulacije. 
Travma tipa 2 se najpogosteje začne v otroštvu in traja skozi celoten razvoj otroka ter se lahko 
razvije v razvojno travmo ali pa se izraža skozi disociativne motnje (Kuhar, 2018). Avtorica 
Lenore Terr dodaja, da pri otrocih, ki so doživeli travmo tipa 2, lahko zaznamo obrambne 
mehanizme, kot so zanikanje, represija, disociacija in tudi identifikacijo s povzročiteljem. 
Profesionalci travmo tipa 2 pri otrocih velikokrat diagnosticirajo kot motnjo pozornosti, 
depresijo ali disociativno motnjo, s tem pa zanemarjajo dejstvo, da lahko ekstremne osebne 
probleme pri otroku zaznamo že pred petim letom, čeprav se karakter osebe dokončno 
izoblikuje v najstniških in odraslih letih (1991, str. 15–16). 
 
Razvojna travma 
Ena izmed bolj poznanih vrst je razvojna travma. Pri obravnavi moramo upoštevati 
povezavo velikosti travme s stopnjo zrelosti otroka, saj imajo travmatični dogodki nanj bolj 
trajen in škodljiv učinek, kot če bi se to zgodilo odraslemu. Zaradi tega strokovnjaki predlagajo 
izraz motnja razvoja zaradi travme ali relacijska travma, uporablja pa se tudi izraz kompleksna 
travma. »Navedeni izrazi se uporabljajo za izkušnjo številnih, kroničnih, dolgotrajnih in 
ponavljajočih se travmatičnih dogodkov, ki so se začeli v zgodnjem otroštvu, so škodljivo 
vplivali na razvoj osebnosti otroka in so večinoma medosebne narave, kot sta seksualna in 
telesna zloraba« (Rozman, 2015, str. 39–40). Kain in Terrell menita, da ima obdobje od spočetja 
do okoli petega leta izjemen dolgoročni vpliv na življenje. Zgodnje izkušnje, ki jih otrok pridobi 
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predvsem s svojimi skrbniki, imajo bistven pomen pri ustvarjanju podlage za misli, čustva in 
vedenje. Otroci, ki živijo v stalni nevarnosti, v kateri doživljajo intenzivni stres, imajo lahko do 
40 točk nižji IQ kot ostali sovrstniki, kar se posledično poznana na učenju in navezovanju 
zdravih odnosov. Simptomi razvojne travme se lahko izražajo tudi preko anksioznosti, nizke 
samopodobe, agresivnega vedenja, pomanjkanja empatije, depresije, obsesije s hrano, 
nezmožnosti spoprijemanja s stresom, antisocialnim obnašanjem, obupom, pesimističnim 
pogledom in drugim (2018, str. 114–116).  
 
Sekundarna travma 
Pogosteje se uporablja izraz retravmatizacija, sekundarna travmatizacija ali viktimizacija. 
Pri sekundarni travmi govorimo o ponovnem doživljanju pretekle travme. Dogodek, oseba ali 
kakšen drugi sprožilec vzbudi pri osebi z izkušnjo travme čustvene odzive, ki jih je imela pri 
prvotni travmi (Kampschaefer, b. d.). Uporabniki se s sekundarno travmo pogosto srečujejo v 
postopkih obravnave, na policiji, sodišču in drugih uradnih organih, ko morajo podrobno opisati 
travmatično izkušnjo tudi pred povzročiteljem. Preživeli v teh postopkih predstavljajo dokazno 
gradivo za ugotovitev kaznivega dejanja in njegovega storilca. Postopek lahko povzroči celo 
večjo travmo, kot je bila primarna, zaradi česar je država dolžna uvesti mehanizme za 
zmanjševanje sekundarne travmatizacije. Tako Zakon o kazenskem postopku določa 
pooblaščenca otrokom in pravila glede zaslišanja otrok (Filipčič, b. d.). Žal pa za odrasle zakon 
ne vsebuje nobenih podobnih mehanizmov.  
 
Medgeneracijska travma 
Pri medgeneracijski travmi govorimo o travmi, ki se prenese iz ene generacije na drugo. 
Terapevti morajo imeti ozaveščeno, da ni nujno, da se je travma zgodila pri uporabniku samem, 
ampak se lahko izraža kot posledica prenosa travme med generacijami. Tako lahko travmatična 
izkušnja prejšnje generacije vpliva na zdravje in razvoj naslednje generacije. Večinoma se 
uporabniki prenosa travme ne zavedajo in posledično tudi v svoji izkušnji ne vidijo prisotnosti 
travme ter jo jemljejo kot normalno (Kain in Terrell, 2018, str. 41). Medgeneracijska travma se 
pogosto obravnava v povezavi z množično travmo, ki se je zgodila večjemu številu ljudi kot 
posledica vojne, terorizma, naravnih katastrof in podobno (Bojd Webb, 2004, str. 4–5). Primer 
tovrstne travme so potomci, preživelih holokavsta. Nekatere raziskave sicer niso pokazale 
povečane stopnje psihopatologije pri potomcih, preživelih holokavsta, vendar večina raziskav 
kaže, da je prišlo do različnih duševnih težav. Otroci preživelih lahko doživljajo razne afektivne 
težave, nočne more o preganjanju in disforična razpoloženja, povezana z občutkom izgube. 
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Tovrstna travma se pri njih lahko kaže tudi preko globokega občutka strahu, nezaupanja do 
tistih, ki niso Judi, v kognitivnih težavah, kot je občutek grozeče katastrofe, v pretirani 
navezanosti na družino, strahu pred ločitvijo in individualizacijo (Cvetek, 2009, str. 154–157).  
 
Prenatalna travma 
Pri govoru o travmi prepogosto pozabimo na prenatalno travmo. Na zarodek namreč lahko 
vplivajo tudi doživljanja mame med nosečnostjo. Možgani zarodka so med razvojem tako 
občutljivi, da lahko motnje v času nosečnosti radikalno preusmerijo smer razvoja. Travma v 
maternici se najpogosteje pojavi zaradi stresa in tesnobnosti, ki ju doživlja mati, kar se pri 
dojenčku lahko izraža v tem, da potrebuje več tolažbe. Kasneje pri odraščajočem otroku lahko 
zaznamo hiperaktivnost, vedenjske težave, težave s čustvovanjem, bolj dovzetni pa so tudi za 
psihične bolezni. Medtem ko mati doživlja visoko stopnjo stresa, se ji v telesu sproščajo 
adrenalin, noradrenalin in kortizol, ki se delijo z zarodkom in imajo v primeru daljšega trajanja 
negativen učinek na možgane ter povzročijo lahko astmo in alergije (Kain in Terrell, 2018, str. 
44–47). Hans Krens je razvil tezo, da osnovni stresni vzorci nastanejo že med nosečnostjo kot 
emocionalni vzorci. Sam uporablja izraz embrionalna travma in pravi, da se človek s tako 
travmo bori celo življenje. Pri taki osebi glava ni popolnoma povezana s telesom in dogajanjem 
v njem. Tako se življenje odvija na razumski ravni, čustvena raven pa je izključena (Slovenska 
revija za psihoterapijo, 2013, str. 64).  
 
1.2.3. Odziv na travmo 
 
Odziv na travmo je odvisen od različnih dejavnikov, kot so starost, kakovost čustvenih 
vezi, travmatska zgodovina, genetika in najpomembnejše psihične odpornosti. Posledično ne 
moremo enačiti teže dogodka s težo travme, saj se vsak človek odziva drugače. Ob soočanju z 
grožnjo se odzivamo nagonsko, naša primarna naloga je preživetje, ki nas pripravi na obrambo, 
zaščito sebe in nam bližnjih. Pri tem poteka vrsto fizioloških odzivov, kot so razbijanje srca, 
preusmeritev krvnega toka v gibalne mišice za beg, hitro dihanje, zenice se razširijo in nam 
omogočajo sprejemanje večjega števila informacij, zmanjša pa se sposobnost besednega 
izražanja. To je le en primer odziva na grožnjo, lahko pa se odzivamo ravno obratno in zaradi 
strahu naše telo odpove, se zapre vase, mišice pa se nam sesedejo (Levine in Kline, 2018, str. 
24–25).  
Da je naš odziv na travmatično situacijo možen, se mora aktivirati simpatično živčevje 
avtonomnega živčnega sistema, s čimer pride do povečane vzburjenosti in telo se pripravi na 
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boj ali beg (Rothschild, 2000, str. 46). Stresorji nam preko vida, vonja, okusa in/ali tipa pošljejo 
sporočila v center za preživetje oziroma amigdalo, ki sproži, da se borimo ali zbežimo pred 
nevarnostjo. Amigdala je zmožna v trenutku oceniti nevarnost položaja in aktivirati simpatični 
del živčevja, ki nas pripravi na odziv (lilInštitut, b. d.). Lahko pa pride tudi do situacije, ko boj 
ali beg nista mogoča. V takem primeru limbični sistem sproži povečano vzburjenost 
parasimpatičnega živčevja avtonomnega živčnega sistema, kar povzroči zamrznitev 
(Rothschild, 2000, str. 46–47). Biološko smo namreč naravnani tako, da otrpnemo takrat, ko 
boj ali beg nista možna. To se na primer lahko zgodi ob ugrabitvi, spolni zlorabi ali pa med 
kirurškim posegom. Zamrznitev je zadnji odziv, ko vse druge možnosti niso več na izbiro. 
Treba se je zavedati, da je pri zamrznitvi telo videti negibno, saj so mišice v šoku, vendar pa se 
pod tem skriva vitalna energija, ki čaka, da se aktivira in jo je nujno treba porabiti, da ne pride 
do travmatiziranosti (Levine in Kline, 2018, str. 25–27). V primeru, ko je travmatični dogodek 
že zaključen, naše telo pa je vseeno pripravljeno na boj, beg ali zamrznitev, govorimo o PTSM. 
Takšno stanje nenehne pripravljenosti oziroma kronično stanje aktivacije avtonomnega 
živčnega sistema imenujemo hiperoroza, ki pogosto povzroča utrujenost, paniko in anksioznost 
(Rothschild, 2000, str. 46–47).   
Naši odzivi so običajno časovno omejeni glede na ogrožajoč dogodek, naša raven odziva 
pa se ujema s stopnjo nevarnosti. Ko naši odzivi opravijo delo, se lahko vrnemo nazaj v 
normalno funkcioniranje. Vendar pa to velja le za ljudi, ki so imeli v življenju dostop do občutka 
varnosti. Pri osebah, ki tega dostopa niso imele, lahko njihova filozofija preživetja deluje kot 
ozadje za vse, kar doživljajo in naredijo. Taki ljudje hitreje zaznavajo situacije kot nevarne in 
se pogosteje pretirano ali premalo odzivajo na grožnjo. Njihov avtonomni živčni sistem lahko 
preide v ne recipročni rang, zaradi česar niso več sposobni se odzivati že na najmanjše 
stimulacije. Tako jim lahko njihova filozofija preživetja hkrati govori beg in zamrznitev, zaradi 
česar ne znajo oceniti realne situacije in se primerno odzvati. V primeru, ko je bilo naše 
preživetje ogroženo že v zgodnjih letih, lahko naša filozofija preživetja preide iz časovno 
omejene v naše normalno stanje (Kain in Terrell, 2018, str. 82–83).  
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1.3. Travma in socialno delo 
 
Socialno delo rešuje kompleksne psihosocialne probleme ljudi in deluje tako na mikro, 
mezo kot makro ravni. Socialno delo je dejavna znanost, ki je ne zanima le, kaj mora vedeti za 
učinkovito podporo kompleksnih problemov ljudi, ampak jo hkrati zanima, kako mora ravnati, 
kako mora izvajati delo. Ta dragocena beseda »delo« označuje poklic socialnega dela. Ne gre 
le za delo, ampak skupno delo, za sodelovanje, v katerem so udeleženi vsi, ki pripomorejo k 
reševanju problemov. Pomembna je še beseda odnos med udeleženci, ki poudarja, da sta 
strokovni delavec in uporabnik sogovornika, sodelavca v procesu pomoči. Koncept delovnega 
odnosa se je izoblikoval v praksi skozi leta dela s spoštljivimi zavezniki in strokovnjaki osebnih 
izkušenj. Teorija socialnega dela tako lahko nastane le v nenehnem sodelovanju s prakso in 
omogoča spreminjanje prakse, kot tudi praksa lahko spreminja teorijo (Čačinovič in Mešl, 
2019, str. 19–47). Potemtakem socialno delo omogoča razvoj teorije glede na nove potrebe 
socialnih delavk. To je pomembno omeniti, saj se zadnja leta v Sloveniji vedno bolj širijo 
ustanove, ki pomagajo ljudem v krizah, kot so varne hiše, materinski domovi, SOS telefoni, 
centri za otroke in mladostnike itd., s čimer se veča tudi potreba po znanju o delu z ljudmi z 
izkušnjo travme (Stritih, 2005, str. 336). Nova znanja za socialno delo lahko ustvarimo, če 
raziskujemo sposobnosti in ravnanje socialnih delavk ali pa se osredotočimo na prakso, ki 
temelji na dokazih, in s tem izberemo refleksivno raziskovanje, ki daje glas uporabniku in 
raziskuje znanja, ki jih ustvarjajo socialne delavke v praksi. Pri socialnem delu je pomembno, 
da ustvarimo raziskovanje tako, da definicijo soustvarimo skupaj z uporabniki. Ključno je, da 
raziskovanje prakse sproži produkcijo novih znanj in omogoči procese učenja (Čačinovič in 
Mešl, 2019, str. 22). 
Kot je bilo že omenjeno, se v praksi veča potreba po znanju o delu s travmo, zaradi česar 
želim v nadaljevanju poudariti, zakaj je to znanje pomembno za socialne delavke in bi ga morali 
vključiti v prakso.  
Travma je tako navzoča, da se ljudje pogosto niti ne zavedajo njene navzočnosti. Verjetno 
je že vsakdo izmed nas doživel travmatično izkušnjo, ker pa za njo niso ostale očitne posledice, 
se je pogosto ne zavedamo (Levine in Frederick, 2015, str. 39). Tako je tudi v socialnem delu, 
kjer uporabniki večinoma vstopajo v socialno delovni odnos zaradi drugih težav in je travma 
lahko prekrita do te mere, da se je uporabniki ne zavedajo (Msw careers, b. d.). Ključno je, da 
imajo tudi socialne delavke potrebno znanje o travmi, da jo znajo prepoznati in se nanjo 
ustrezno odzvati. Iz prejšnjega poglavja sedaj vemo, da se ljudje na travmo raznoliko odzivajo 
in so kazalci travme pri vsaki osebi unikatni. Tu je smotrno poudariti, da morajo biti posledično 
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tudi naši odzivi vedno znova unikatni in prilagojeni uporabniku. Kot socialne delavke delamo 
s preživelimi fizičnega, psihičnega ali spolnega nasilja, s pričami družinskega nasilja, z ločitvijo 
družinskih članov, pri čemer lahko govorimo o kompleksni travmi (NCTSN, b. d.). Pri tem je 
treba upoštevati, da so simptomi kompleksne travme zelo široki, raznoliki in zajemajo 
spremembe tako v čustveni regulaciji, v dojemanju sebe in storilca kot tudi spremembe v 
odnosih z drugimi. Poleg tega lahko pride do spremembe v posameznikovem dojemanju, 
razumevanju sveta, ki se lahko spremeni tudi do te mere, da sebe krivi za zlorabo (Dewane, 
2010). Tako niti en posameznik nima enakih simptomov in odzivov na travmo, kar le dokazuje, 
kako travmatični dogodki različno vplivajo na posameznike, kar pa otežuje prepoznavanje 
travme.  
 
1.3.1. Socialno delo s travmo 
 
Sedaj že razumemo širino pojma travme in raznolikost posledic, ki jih povzroča pri 
uporabnikih. Na tej točki je tudi že jasno, da v delovni odnos vstopajo uporabniki tako s travmo 
z velikim T kot s travmo z malim t. Do tega zaključka so prišle tudi že socialne delavke v tujini 
in se iz lastne prakse začeli zavedati, da jih redno usposabljanje za socialno delo ne pripravi na 
delo s travmo. Posledično so se odločili za dodatno urjenje o delu s travmo, iz česar je nastalo 
socialno delo s travmo (Psychology school guide, b. d.). Socialno delo s travmo tako ni nekaj 
povsem novega, vendar le nadgrajuje, dopolnjuje znanje socialnega dela. 
V prvem delu je bilo govora o pomembnosti in težavnosti prepoznavanja travme, a socialna 
delavka, ki je izurjena za delo s travmo, te ni le zmožna prepoznavati, ampak tudi prispevati k 
njenemu okrevanju. Preživelemu nudi socialno in emocionalno pomoč, ki jo potrebuje, pri tem 
pa tesno sodeluje s strokovnjaki iz različnih področij, kot so zdravniki, terapevti, predstavniki 
policije in drugimi v medinstitucionalnih timih, kjer poskušajo čim bolj uspešno ukrepati pri 
uporabnikovih težavah. Socialno delo s travmo je pomembno tudi iz vidika retravmatizacije. 
Strokovni delavci lahko z neustreznim delom nehote osebi povzročijo retravmatizacijo. 
Socialna delavka, ki je podkrepljena z znanjem o travmi, zna omogočiti varno, zaupljivo okolje, 
v katerem lahko pride do zdravljenja in ne povzroča dodatne viktimizacije (ibid.).  
Znanje o travmi se izkaže pomembno tudi za lastno zaščito. Kot je bilo omenjeno, smo 
verjetno že vsi doživeli travmo, a jo kot tako morebiti nismo prepoznali in predelali. V takem 
primeru moramo upoštevati možnost, da bomo lastno travmatično izkušnjo projicirali na 
uporabnika. Hkrati se je treba zavedati, da uporabniki prihajajo v delovni odnos z zgodbami, ki 
v nas izzovejo različne odzive. Včasih se nas uporabnikova zgodba lahko še posebno dotakne 
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in izzove neprijetne občutke, ki lahko poglobijo našo travmo (Kuhar, 2018). Posledice 
uporabnikove travme lahko negativno vplivajo na zdravje in delovanje socialne delavke in 
potemtakem na njeno delo (Badger, Roys in Craig 2008, str. 63). Socialne delavke, ki delajo z 
ljudmi z izkušnjo travme, morajo znati nagovoriti ne le uporabnikove občutke, ampak tudi 
lastna občutja in odzive. Za to je treba vsem strokovnim delavcem nuditi pomoč in znanja, da 
se znajo zaščititi in odreagirati ob prisotnosti travme.  
Na tem mestu je treba poudariti, da poleg kompleksne PTSM socialno delo veliko dela tudi 
s šok travmo. S to vrsto travme se lahko srečamo predvsem pri terenskem delu. Med drugim 
socialne delavke sodelujejo na terenu pri odvzemu otroka, kjer vsekakor pride (tudi) do šok 
travme, in sicer tako s strani otroka kot staršev. Nadalje sodelujejo v podpornih skupinah v 
primeru nesreč in naravnih katastrof, kjer prav tako še vedno prevladuje akutna stresna motnja. 
Tako tudi Cunningham navaja, da bi bilo treba že študente socialnega dela učiti o travmi, saj 
lahko zaradi izpostavljenosti primerom travme ne le na terenu, ampak že med razpravo v 




Primer dobre prakse dela s travmo v socialnem delu je pristop, imenovan »Trauma 
informed care« (v nadaljevanju TIC). Omenjeni pristop temelji na razumevanju travme in je 
namenjen za delo s posameznikom z izkušnjo travme. TIC si prizadeva razumeti celoto 
posameznika, saj se zaveda, da travma vpliva na uporabnikov občutek o sebi, o drugih in na 
njegova prepričanja o svetu (Buffalo Center for Social Research, 2015). Bistvena razlika med 
tem pristopom in drugimi, ki delujejo na področju travme, je, da TIC neposredno ne naslavlja 
pretekle travme, ampak se raje osredotoča na probleme znotraj konteksta uporabnikove travme 
(Levenson, 2017). Deluje lahko na več ravneh in vključuje načela varnosti, zaupljivosti, izbire, 
sodelovanja in opolnomočenja. Poudarja fizično, psihično in čustveno varnost tako za 
strokovne delavce kot uporabnike. Z varnostjo preživelim vrača občutek nadzora, strokovnim 
delavcem pa omogoča odmik od bolečin, ki jih povzroči poslušanje zgodb o travmi in s tem 
prepreči preobremenjenost strokovnega delavca, kar lahko vodi do nezanesljivosti v delovnem 
odnosu (Shelly, P. 2014). Wilson in drugi dodajajo, da TIC pristop temelji na razumevanju 
ranljivosti preživelih travme in njihovih sprožilcev, katerih tradicionalni pristopi lahko 
poslabšajo ali zaradi nerazumevanja celo sprožijo retravmatizacijo (2013). TIC se lahko 
omogoči na vseh ravneh oskrbe ljudi z izkušnjo travme, kot so bolnišnice, rejništvo, zavetišča, 
šole, ustanove za mladoletnike, kot tudi v samem domu in skupnosti (Hodas, 2006, str. 32). 
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Pomembno je, da TIC pristopa ne sprejmejo le strokovni delavci, ampak tudi organizacija, v 
kateri delajo. TIC organizacije ozaveščajo skupnost, ustvarjajo varno ozračje v celotni 
organizaciji, preprečujejo sekundarno travmo, zaposlujejo strokovnjake, ki so že izobraženi na 
področju travme, kot tudi urijo tako strokovne delavce kot druge zaposlene o TIC pristopu. 
Pomembno je, da ne le strokovni delavci, ampak vsi zaposleni, torej tudi čistilke, receptorji in 
drugi, omogočajo zaupljivo, varno ozračje vsem uporabnikom, ki pristopijo v organizacijo, saj 
so ravno ti zaposleni večinoma prva točka interakcije z uporabniki. Tako je ključno, da jim ne 
vzbujajo krivde, sramu in drugih negativnih občutkov, še preden stopijo v proces pomoči 
(Menschner in Maul, 2016, str. 3–4).  
 
1.4.1. Temeljne vrednote TIC pristopa 
 
Fallot in Harris navajata, da je TIC zgrajen na petih temeljnih vrednotah: varnost, 
zanesljivost, izbira, sodelovanje in opolnomočenje. S takim pristopom smo zmožni se 
odmakniti od vprašanja, »kaj je narobe« in se usmeriti v raziskovanje, »kaj se je zgodilo«, s 
čimer šele resnično razumemo vpliv travme na posameznika in skupnost (Butler, Critelli in 
Crello, 2019). Za socialno delo je ključno, če želi biti trauma-informed, da sledi nadaljnjim 
vrednotam.  
1. Varnost 
Najpomembnejša vrednota pri delu s travmo je varnost, ki jo moramo vzpostaviti na samem 
začetku. Ustvarjanje občutka varnosti je zahtevna naloga, ki nam lahko vzame kar nekaj časa, 
vendar terapija ne bo uspešna, dokler je ne zagotovimo (Bath, 2008, str. 19). Uporabnik, ki se 
bo še vedno počutil ogroženega, bo nezmožen spremeniti svoje vedenje, sprejeti nove ideje in 
pomoč (Hodas, 2006, str. 32). Strokovni delavec mora tako zagotoviti fizično, duševno in 
socialno varnost osebi z izkušnjo travme, ki se šele s tem lahko premakne od občutka grožnje 
k okrevanju. Varnost je močno orodje TIC pristopa in lahko predstavlja vse od pomoči 
uporabniku, da se odmakne od povzročitelja nasilja, do povezovanja uporabnika v pozitivna 
socialna omrežja in skupnosti. Vsi ti vidiki večajo občutek varnosti in pripomorejo k zdravljenju 
travme kot tudi preprečevanju novih travmatičnih dogodkov (Kawam in Martinez, 2016). Poleg 
naštetega mora strokovni delavec tudi s svojim delom večati občutek varnosti. V odnosu z 
uporabnikom mora biti dosleden, zanesljiv, razpoložljiv, pošten in skrbeti za enakovrednost 
(Bath, 2008, str. 19). SAMHSA tu ponovno dodaja, da ni dovolj le vzpostavljanje varnosti med 
uporabnikom in strokovnim delavcem, ampak je ključno razumevanje in zagotavljanje varnosti 
s strani vseh, ki delujejo v organizaciji (2014, str. 11).  
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2. Zanesljivost 
Zanesljivost je pomembna tako na individualni kot sistemski ravni. Uporabnik mora vedeti, 
da lahko zaupa strokovnemu delavcu in se nanj zanese. Pri vzpostavljanju zanesljivosti si 
pomagamo z doslednim zagotavljanjem storitev, z razjasnitvijo pričakovanj ter z vzpostavitvijo 
in ohranjanjem meja (Wilson, Pence in Conrad, 2013). Z vzpostavljanjem zaupljivosti prav tako 
manjšamo tveganje, da pride do retravmatizacije. Nadalje mora strokovni delavec izkazati 
zaupanje tudi v svoj način dela in organizacijo, v kateri dela. Organizacijske odločitve morajo 
potekati pregledno, s ciljem, da vzdržujejo zaupanje z uporabniki, osebjem in drugimi, ki 
sodelujejo v organizaciji (SAMHSA, 2014, str. 11).  
3. Izbira 
Izbira vrne uporabniku nadzor, ki mu je bil odvzet med travmatičnim dogodkom (Wilson, 
Pence in Conrad, 2013). Uporabnika vključimo v načrtovanje, s čimer ustvarimo okolje, ki 
omogoča, da se ponovno počuti učinkovitega, s čimer pa se poveča tudi občutek varnosti in 
zaupljivosti (Hopper, Bassuk in Olivet, 2009, str. 133). Uporabnikom tako omogočimo, da 
sodelujejo pri celotnem poteku terapije. Pomembno je, da jim ne damo le izbire, ampak njihove 
odločitve tudi podpremo in sprejmemo, s čimer gradimo tudi njihove spretnosti samo-
zagovorništva. Strokovni delavci tako ne nadzorujejo, ampak le usmerjajo in spodbujajo proces 
(SAMHSA, 2014, str.11). Hkrati moramo stremeti k temu, da nenehno ustvarjamo priložnosti 
za sodelovanje, da uporabnikov ne spregledamo, ampak jim dajemo možnosti, da sami kreirajo 
okrevanje. Sprejemamo jih kot strokovnjake iz lastnih izkušenj, od katerih se lahko učimo (New 
Jersey devision of mental health and addiction services, b. d.).   
4. Sodelovanje 
Pri travmi pogosto govorimo o kršitvi osebnih meja in zlorabi moči. Tako četrta vrednota 
TIC pristopa poudarja potrebo po vključevanju uporabnika, da lahko pride do delitve moči s 
strokovnim delavcem. Kot strokovnjaki moramo skozi proces uporabniku vračati moč, s tem 
ko jasno določimo vloge, meje in kot enakovredni sprejemamo odločitve (Hopper, Bassuk in 
Olivet, 2009, str. 132). Napredek najbolje dosežemo preko sodelovanja, ko z uporabniki 
izmenjujemo informacije in priznavamo tudi njegove spretnosti in znanja. Odločitve so rezultat 
razprav in kompromisov in ne enostranskih ukrepov strokovnjaka (Hodas, 2006, str. 34). 
Sodelovanje je tesno povezano tudi z izbiro. Strokovni delavci, ki so izučeni o TIC, lahko 
sodelujejo s strokovnjaki, ki imajo tradicionalni pristop z namenom, da se uporabniku povečajo 
možnosti izbire. Medsektorsko sodelovanje je potrebno še s strani napredka na samem področju 
travme, da lahko z učenjem drug od drugega pride do korenite spremembe v pristopu dela na 
državni ravni (Butler, Critelli, Carello, 2019, str. 92). 
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5. Opolnomočenje 
Zadnja vrednota se nanaša na razvoj in izboljšanje uporabnikovih znanj in spretnosti. 
Poudarek storitev strokovnih delavcev mora biti na opolnomočenju in ne na upravljanju in 
nadzoru. Rezultat takega dela se vidi na moči uporabnika, ki je zmožen biti avtor lastnega 
okrevanja (Hodas, 2006, str. 34, 45). Ko delujemo iz vidika opolnomočenja, razumemo, da je 
uporabnik kompetenten za rast in zdravljenje. Tako omogočamo preživelim travme spoznati 
njihove sposobnosti in jim pomagati ceniti svojo moč, ki jim bo pomagala okrevati. Pomembno 
je, da tu ne pozabimo na rabo jezika, ki mora biti osredotočen in vzbujati upanje (New Jersey 
devision of mental health and addiction services, b. d.).   Z opolnomočenjem delujemo tudi 
preventivno v primeru, da uporabnik ponovno stopi v situacijo, ki je lahko travmatična. Z 
osredotočenjem na posameznikove prednosti in njihovo krepitev razvijamo močnejše 
sposobnosti obvladovanja, ki zagotavljajo osnovo, da se uporabnik svojih sposobnosti zaveda 
in se nanje upira tudi po koncu sodelovanja s strokovnjakom (Buffalo Center for Social 
Research, 2015).  
Te koncepti so ključni za socialno delo in morajo biti dosledno vključeni v proces. Z 
njihovim upoštevanjem manjšamo možnost sekundarne travme in omogočamo prostor za 
ustvarjanje pozitivnih izkušenj uporabnika, ki je nato zmožen spremeniti svoje vedenje in 
uspešneje obvladovati krize (Levenson, 2017, str. 107). 
 
1.4.2.  Socialno delo in trauma informed pristop  
 
Trauma informed socialne delavke se pri delu zanašajo na svoje znanje o travmi in se na 
uporabnika odzivajo s sočutjem in spoštovanjem ter hkrati spodbujajo njegovo samoodločanje. 
TIC socialne delavke uporabnika ne označuje kot težavnega, ampak razumejo, da je to le njegov 
način izražanja oziroma odzivanja na travmo (Levenson, 2017, str. 105–109). Socialnim 
delavkam, ki se predvsem srečujejo z uporabniki s kompleksno PTSM, rabijo imeti to dejstvo 
še posebej ozaveščeno, saj ravno pri zlorabi in zanemarjanju najpogosteje vidimo težave v 
kontroliranju in izražanju čustev, ki jih uporabniki lahko kažejo na neprimeren način, kot je 
agresija (NCTSN, b. d.). Ključno je, da se socialne delavke v delovnem odnosu ne osredotočajo 
na patologijo, torej zgolj na reševanje simptomov, ampak spodbujajo uporabnikovo moč in 
krepijo njegove zdrave sposobnosti. Skozi celotno delo izhajajo iz pristopa, da je uporabnik 
zmožen okrevati in je v delovnem odnosu naš partner (Levenson, 2017, str. 105–109). V 
napisanem v veliki meri lahko prepoznamo že obstoječo prakso socialnega dela. TIC pristop in 
socialno delo sta si zelo podobna in se v marsičem prepletata. Bistvo socialnega dela je prav 
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tako, da vidimo uporabnika kot svojega spoštljivega sogovornika. Pri tem nas vodi koncept 
etike udeleženosti po Hoffmanu, ki nas opozori, da moramo odstopiti od moči, ki nam ne 
pripada, to je od moči, da posedujemo rešitve. Tako je poudarek na skupnem iskanju, 
raziskovanju in reševanju, torej sodelovanju. S tem ko uporabnika vidimo kot eksperta lastnih 
izkušenj in ga v celoti vključimo v proces, mu omogočamo tudi možnost izbire. Nadalje nas pri 
delu vodi še en skupni koncept s TIC pristopom, to je opolnomočenje oziroma v socialnem delu 
poznano tudi kot delo iz perspektive moči. Ta koncept Saleebeya nas usmeri k raziskovanju in 
spodbujanju uporabnikovih moči in virov, pri čemer mu pomagamo doseči cilje in razbiti ovire. 
Ko delujemo iz perspektive moči, se sprašujemo po zaželenih razpletih, po dobrih izidih, virih 
in upanju, tako pa krepimo uporabnikove talente in znanja ter ga hkrati podpiramo pri njegovih 
prizadevanjih. Pri Saleebeyevem leksikonu moči prav tako kot pri TIC pristopu verjamemo v 
okrevanje. Koncept okrevanja nas opominja, da so ljudje zmožni okrevati tudi po najbolj težkih 
življenjskih izkušnjah. Med socialnim delom in TIC pristopom lahko prepoznamo še eno 
podobnost, to je koncept izvirnega delovnega projekta pomoči. V prejšnjih poglavjih je bilo 
poudarjeno, kako ima vsak uporabnik drugačen odziv na travmo in ga moramo kot takega tudi 
prepoznati ter se posledično unikatno odzvati. Ravno to pa poudarja tudi izviren delovni projekt 
pomoči, kar pomeni, da je vsak projekt pomoči vsakič znova na novo in izvirno oblikovan za 
vsakega uporabnika, skupino, družino posebej (Čačinovič Vogrinčič, 2005, str. 9–16). Iz 
zapisanega tako vidimo, da sta si socialno delo in TIC pristop zelo podobna, vendar je bistvena 
razlika v tem, da TIC prepoznava potrebo po znanju o travmi in ga vključuje v prakso.  
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2. EMPIRIČNI DEL  
 
2.1. Formulacija problema 
 
Pobuda za raziskavo je prišla iz osebnega motiva. V letu 2018/2019 sem se prvič srečala z 
direktnim navajanjem travme na Fakulteti za socialno delo. Znanje o travmi sem pridobila  kot 
študentka modula Psihosocialna pomoč in podpora pri predmetu Travme in socialno delo, 
zaradi katerega sem začela pri sebi zaznavati problem pomankanja znanja o delu s travmo. 
Spoznala sem, da sem se v preteklih letih že srečala z uporabniki z izkušnjo travmo, vendar 
zaradi pomankanja znanja o travmi, le te nisem prepoznali, niti se nanjo  primerno znala odzvati. 
Pri predmetu Travme in socialno delo smo se v danem času lahko dotaknili le vrhnjega sloja 
znanja o travmi, a kljub temu dovolj, da sem spoznala kako malo smo opremljeni na delo z njo.   
Kot že omenjeno iz osebnih izkušenj vem, da imajo naši uporabniki izkušnje travme, kar 
pa so mi potrdili še številni pogovori s sošolkami, mentoricami in drugimi zaposlenimi v stroki 
socialnega dela. Čeprav socialne delavke ne delajo specifično s travmo, so z njo vseeno v stiku. 
Menim, da je socialno delovni odnos kateremu sledimo socialne delavke, dobro zastavljen in 
sam po sebi ne poglablja travme, vendar je hkrati ključno, da pridobimo znanje o travmi, saj je 
delo z uporabniki z izkušnjo travme zelo delikatno in lahko ob neznanju privede do sekundarne 
travme. Z znanjem o travmi bolje razumemo uporabnike z izkušnjo travme, njihove odzive, 
potrebe in delovanje. Menim, da z znanjem o travmi lahko dopolnimo znanje o socialnem delu.  
Kot študentka modula na katerem smo pridobili znanje o travmi, za katerega menim, da je 
zelo relevanten za socialno delo, sem se začela spraševati kakšno je mnenje o travmi študentov 
drugih modulov, ki predmeta niso poslušali. To me je pripeljalo do primerjalne raziskave med 
študenti modula Psihosocialna pomoč in podpora ter med moduli Socialno delo z mladimi, 
Socialno delo s starimi ljudmi, Duševno zdravje v skupnosti, Socialno delo v delovnem okolju 
ter Socialna pravičnost in vključevanje. Pri tem sem izbrala le študentke četrtega letnika, saj so 
pridobili celostno znanje in izkušnje Fakultete za socialno delo. V raziskavi se bom osredotočila 
na njihovo razumevanje travme, na prispevek Fakultete za socialno delo k njihovemu znanju o 




Kako študentje četrtega letnika FSD razumejo travmo? 
Kakšna znanja glede dela z uporabniki z izkušnjo travme so pridobili na FSD? 
Kakšne strategije za delo z uporabniki, ki so doživljali travmo, so razvili? 




2.2.1. Vrsta raziskave 
 
Raziskava je empirična, saj bom zbirala novo izkustveno gradivo za znanstveno 
dokazovanje ter kvalitativna, ker bodo rezultati besedni opisi. Natančneje gre za eksplorativno 
oziroma poizvedovalno ter primerjalno raziskavo, saj bom primerjala pridobljene podatke obeh 
fokusnih skupin. 
 
2.2.2. Teme raziskovanja 
 
S fokusnima skupinama bom raziskovala naslednje teme: 
- Razumevanje travme 
- Prispevek Fakultete za socialno delo k znanju o travmi študentov  
- Spoprijemanje s travmo pri delu 
- Relevantnost znanja o travmi za socialno delo 
 
2.2.3. Merski instrument  
 
Moj merski instrument je pol strukturiran vprašalnik, ki vsebuje 10 smernic, katere so bile 
zastavljene obema skupinama. Po potrebi so bila postavljena še podvprašanja. Smernice so 
priložene v prilogi št. 8.1 Smernice za fokusni skupini. 
 
2.2.4. Populacija in vzorec 
 
Populacija so študentje in študentke 4. letnika Fakultete za socialno delo v šolskem letu 
2018/2019. 
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Vzorec je neslučajnostni in priložnostni. Fokusna skupina modulov Socialno delo z 
mladimi, Socialno delo s starimi ljudmi, Duševno zdravje v skupnosti, Socialno delo v 
delovnem okolju ter Socialna pravičnost in vključevanje (v nadaljevanju fokusna skupina 1) je 
zajemala 7 članov, fokusna skupina modula Psihosocialna pomoč in podpora (v nadaljevanju 
fokusna skupina 2) pa 6 članov. Enote raziskovanja sem izbirala po kriterijih, da so člani 
fokusne skupine vsa štiri leta študija obiskovali en modul na Fakulteti za socialno delo, da so 
bili člani fokusne skupine 2 prisotni pri predmetu Travme in socialno delo ter bila pozorna da 
v so v fokusni skupini 1 prisotni po vsaj en študent iz vsakega modula, izvzeto modula 
Psihosocialna podpora in pomoč.   
 
2.2.5. Zbiranje podatkov  
 
Metoda zbiranja podatkov sta fokusni skupini. Prva je narejena med študenti četrtega 
letnika Fakultete za socialno delo, ki so na modulu Socialno delo z mladimi, Socialno delo s 
starimi ljudmi, Duševno zdravje v skupnosti, Socialno delo v delovnem okolju ter Socialna 
pravičnost in vključevanje delo, druga pa med študenti četrtega letnika Fakultete za socialno, 
ki so na modulu Psihosocialna podpora in pomoč. Dogovarjanje za fokusni skupini je potekalo 
preko socialnih omrežij, osebno ter preko e-pošte. Zbiranje podatkov je potekalo za fokusno 
skupino 1 dne 30.5.2019 in za fokusno skupino 2 dne 6.6.2019, obe pa sta bili izvedeni na 
Fakulteti za socialno delo v predavalnici 9. Fokusni skupini sta trajali med eno do dve uri. S 
privolitvijo udeležencev sem celotno diskusijo snemala ter kasneje naredila dobesedni zapis 
pogovora na računalniku. Vsem udeležencem pa je bila zagotovljena anonimnost.  
 
2.2.6. Obdelava podatkov  
 
Besedno gradivo sem analizirala s kvalitativno analizo, kar pomeni, da je bilo analizirano 
na besedni način. Sprva sem dobesedno zapisala posneta pogovora, pri čemer sem delno 
ohranila tudi pogovorni jezik. Zaradi zagotavljanja anonimnosti udeležencev, sem iz besedila 
odstranila vse besede, ki bi nakazovale na njihovo identiteto. Zapis obeh fokusnih skupin je v 
prilogi št. 8.2 Zapis fokusnih skupin.  
Kvalitativno analizo sem pričela z zbiranjem vseh relevantnih izjav, katere sem podčrtala 
in označila z začetnicami A,B,C,D,E,F,G, ki so predstavljale vsakega člana skupine ter jim 
pripisala številko izjave (npr. A1, B1, C1). Sledilo je odprto kodiranje, kjer sem sprva vpisala 
enote kodiranja v tabelo ter jim določila številko izjave, pojem, kategorijo in temo. Vsako 
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fokusno skupino sem kodirala ločeno (primer odprtega kodiranja je v prilogi št. 8.3 Primer 
odprtega kodiranja). Po odprtem kodiranju sem se lotila osnega kodiranja, kjer sem združila 
pojme pod predpisano kategorijo in temo ter jim pripisala številko izjave (primer osnega 





3.1. Razumevanje travme 
 
Študentje modulov Socialna pravičnost in vključevanje, Socialno delo s starimi, Socialno 
delo z mladimi, Duševno zdravje v skupnosti in Socialno delo v delovnem okolju travmo 
razumejo kot stresen, obremenjujoč dogodek (v tistem trenutku začuti kot obremenjujočega, 
stresnega (B1)), ki se ga ne zavedamo ali potlačimo (poskušaš pozabiti, potlačiti (C2)), (se ga 
takrat sploh ne zavedamo (F2)). Travmo povezujejo s posledicam, kot so spomini (celo življenje 
ti seka ven skozi slabe spomine (A2)), negativni občutki (sproži neka močna, negativna čustva 
(E2)) ter predvsem z vplivom na delovanje (ovira za tvoje normalno funkcioniranje (B2)), 
(vpliva konstantno na tvoj nadaljnji potek življenja (C3)), (ima posledice za našo prihodnost, 
naša dejanja (F1)), (onemogoča, da bi živel življenje kot si ga želiš (G3)). Redki travmo 
povezujejo v največji meri z družino (zgodi v primarni socializaciji (A1)), (sploh v otroštvu 
(D3)). Polovica udeležencev je mnenja, da je travma le delno rešljiva (ne moreš čisto predelat, 
te vseeno zaznamuje (D8)), (samo do neke mere, se bolj naučiš živeti z njo (G4)) druga polovica 
pa meni, da sicer težko, a je rešljiva (težko, ampak jaz bi rekel da je možno (F3)), (lahko 
predelaš (C5)). 
Študenti modula Psihosocialna podpora in pomoč (v nadaljevanju PPP) travmo opisujejo 
kot težek dogodek, na katerega se nisi mogel odzvati (neka travmatična izkušnja, pri kateri si 
zablokiral, nisi vedel kakšna naj bo tvoja reakcija (C1)), (večji, težji dogodek, ki te tok pretrese, 
da lahko tudi  zmrzneš (E1)), (v tistem trenutku ko se zgodi ne procesiraš (F2)) in ima 
dolgoročni vpliv na osebo (dogodek, ki te zaznamuje za dlje časa, ne sam en teden ali štirinajst 
dni (B1)), (negativna izkušnja, ki pusti posledice dlje časa (D2)). Pri razumevanju travme se 
jim zdi najpomembnejše, da uporabniki izkušnjo sami definirajo kot travmo (človek se sam 
odločiti, a bo to opredelil kot travmo ali ne (A2)), (vsak uporabnik zase definira kaj je zanj 
travma (B18)). Zavedajo se, da je travma širok pojem (tok širok pojem k tok enih stvari zajema 
da je težko na kratko povedat kaj to je (E8)), ki se lahko zelo raznoliko kaže (manifestira se 
lahko kot strah, depresija, mentalne blokade ali pomankanje koncentracije (F6)) (lahko je tudi 
vir frustracij (C7)). V največji meri posledice travme povezujejo z vplivom na delovanje (vpliva 
na potek tvojega življenja (E3)), (spremeni človekovo dojemanje sveta, njegovo vedenje, 
mišljenje in čustvovanje (F1)), (še najbolj vpliva na tvoje funkcioniranje, ker ovira vsakodnevno 
delovanje, kot je faks, služba, odnosi (A4)), nato s podoživljanjem (človek lahko podoživlja 
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travmo (C3)), represijo (lahko tok potlačimo, da se niti ne spomnimo (D3)) ter redkeje z 
delovanjem možganov (ta dogodek spremeni tudi delovanje tvojih možganov (A3)). Menijo, da 
travma je rešljiva (s pomočjo terapevta, družine in prijateljev lahko »preokvirimo« svojo 
izkušnjo (F5)), (pusti za sabo vsaj izkušnjo in spomine, ampak se jo da predelat (C8)).  
 
3.2. Znanje o travmi 
 
Svoje znanje o travmi so pridobili v največji meri iz osebnih izkušenj (Prepoznaš kakšno 
travmo pri sebi (A7)), (veliko iz osebnih izkušenj (F4)), nato okolja in družine (bereš, vidiš in 
pa starši (C8)), (preko pogovora s prijatelji (G6)) izjemoma pa je bila omenjena tudi literatura 
in šolska ustanova (sem brala tudi o tem v člankih in slišala v šoli (E4)).  
Pomemben vir znanja o travmi pri študentih PPP je predmet Travme in socialno delo, 
modula Psihosocialna podpora in pomoč (seveda največ na predmetu (A6)), (seveda predmet 
letos (E9)). Nadalje so znanje pridobili iz filmov (velik bolj iz filmov (C9)), (v kakšnem filmu 
sem se srečala že s tem (E7)), literature (kdaj kje v knjigi zaznala (B6)), (veliko brala o tej temi 
(F8)), okolja in družine (povratne informacije iz okolja kaj to travma je (B10)), (iz okolja, kaj 
si tvoji starši in prijatelji predstavljajo pod ta pojem (D8)), ter redko iz šole (pri psihologiji v 
srednji šoli nekaj govoril (C10)) in osebnih izkušenj (s travmo že nekajkrat srečala v svojem 
zasebnem življenju (F7)). 
 
3.3. Prispevek FSD k znanju o travmi 
 
Udeleženci so na Fakulteti za socialno delo največ pridobili na osebni rasti (imeli smo 
veliko dela na sebi (G7)), (če želiš lahko delaš na sebi (B3)), pri čemer so predvsem omenjali 
prispevek izkustvenega dela v okviru vaj, (pri vajah brez da bi omenjali travmo se ukvarjali z 
njo vsak pri sebi (B7)). Preko učenja o nasilju, rejništvu in drugih so imeli priložnost raziskovati 
lastno travmo in se preko spoznavanja sebe pripraviti na delo z uporabniki (vsi smo se srečali s 
svojo travmo, ko smo govorili o takih temah (C13)), (moramo sami sebe spoznati, če želimo 
delati z uporabniki (G9)). Omenjali so zgolj posredno pridobivanje znanja (posredno razmišljal 
o travmi na vajah (E10)), (omenili smo medgeneracijsko travmo pri beguncih (D9)). Večinoma 
niso zaznali prispevka modula k znanju o travmi (modul ni prispeval (F12)), odvzeto izjemi 
modula Socialno delo s starimi ljudmi, kjer so govorili o smrti (govorili o smrti (E11)) in 
modula Socialna pravičnost in vključevanje, kjer so se nanašali tudi na razumevanje posledic 
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travme in družbenih neenakosti (razumeš položaj ljudi k so socialno izključeni in moraš tudi 
razumeti posledice travme (B17)). Pri tem so izrazili še veliko pomankanje in potrebo po znanju 
o travmi, ki bi si jo želeli pridobiti vsaj pri predmetu Psihologija (čutim luknjo v znanju (A13)), 
(potreba po umeščanju travme, vsaj pri psihologiji (F11)), (nam je tega manjkalo (E7)).  
Študenti modula PPP so po predmetu Travme in socialno delo lažje povezali svoja znanja 
s travmo (ko enkrat razumeš definicijo mislim da lahko iz marsikje potegneš znanje (B17)), (ko 
smo več govorili o travmi ti malo bolj pride v ospredje to znanje in ga bolje povežeš z drugimi 
(C12)). V večji meri vidijo prispevek različnih predmetov  k znanju o travmi (predmeti kot 
Vzpostavljanje delovnega odnosa, Socialno delo z družino in K rešitvi usmerjeno SD, povsod 
bila v bistvu zraven tudi travma (A14)), (ločitve in nasilje v družini, vse to je lahko vzrok travme 
(B12)), pri čemer izstopajo predvsem vaje (izkustvene vaje, kjer smo delali konkretno na 
vodenju pogovora, kar bi mi pomagalo tudi pri travmi (A8)), (letos Spol in nasilje vaje veliko 
pripomogle (D12)). Modul je bistveno prispeval k njihovem znanju o travmi (definitivno smo 
največ odnesle pri tem predmetu (D9)), a menijo, da je potrebno pridobiti še več znanja (na 
Fakulteti za socialno delo o travmi na dodiplomskem študiju učimo bistveno premalo (F9)), (bo 
pa treba več tega znanja (C14)).  
 
3.4. Prispevek prakse k znanju o travmi 
 
Večina študentov se je v okviru prakse že direktno srečala s travmo (dosti srečevanja s 
travmo (B19)), (enostavno veš, da travma je zraven (A17)). Travma je bila konstantno prisotna 
na njihovih učnih bazah, kjer je bila izražena preko zgodb uporabnic (zaznana travma v 
zgodbah uporabnikov (F21)), zgodb zaposlenih (veliko zgodb slišiš od drugih (G14)) ali med 
pogovorom z mentorico, (pogovor z mentorico o travmi (B21)). S travmo so se srečali na 
področju rejništva, nasilja, beguncev, samomora in spolne zlorabe (imela stike s travmo še 
največ na področju rejništva (D12)), (z očimom hodila spat, spolna zloraba (A18)), 
(pospravljala tablete potem ko je mamica zaspala v sobi, samomor (A19)). Polovica študentov 
je takoj  prepoznala travmo (jaz mislim, da sem prepoznala (D14)), (jaz mislim, da sem jo kar 
prepoznala (B30)), druga polovica pa je šele kasneje povezala svoje izkušnje s travmo (nisem 
tok hit povezala (G17)), (ne upaš si kar takoj reči ah to je pa travma (C23)).   
Polovico udeležencev modula PPP se je s travmo že srečala na praksi (se mi zdi, da sem 
bila veliko v stiku s travmo (D17)), (uporabniki tudi sami govoril o svojih izkušnjah ki so jih 
označil kot travmatične (F20)), druga polovica pa ali ni imela izkušenj (po mojem mnenju se 
nisem srečala s travmo na praksi (C18)) ali pa izkušenj uporabnikov niso želele definirat (težko 
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jaz rečem kdo, če sploh je imel travmo (B21)). Menijo, da jih je na delo s travmo najbolj 
pripravila praksa (praksa me je pripravila na delo s travmo bistveno bolj kot kar koli drugega 
(F34)), (največ ti pomagajo tvoje izkušnje iz dejanske prakse (E20)), pri čemere si redki želijo 
večjo podporo (več podpore pri srečavanju s slabimi izkušnjami na praksi (F35)).  
 
3.5. Spoprijemanje s travmo pri uporabnikih 
 
Pri srečanju s travmo uporabnikov se je pri študentih najpogosteje pojavila stiska (nisem 
vedel kaj sploh zdaj s tem (F24)), (nisem vedla kaj naj s tem in za tisti čas vem da si jaz sama 
nisem dovolila čutit (A32)). Raziskava je pokazala, da so doživeli šok in se niso znali odzvati 
(šok, velik šok (C24)), (ne veš a lahko sploh kaj rečeš in kaj bi sploh reku, a imam sploh pravico 
do mnenja (B33)). Kot pomembna strategija spoprijemanja se je izkazala pomoč mentorjev 
(sem se obrnila na mentorico (D15)), nadalje priznanje o neznanju (je čist v redu tudi to da 
priznaš da ne veš (B35)) in kot manj pogostejše zanikanje  (ni se zgodilo meni, nimam pravice 
biti žalostna (A33)). K nadaljnjemu delu z uporabniki so jim najbolj pomagale izkušnje (z 
izkušnjami se naučiš kako odreagirat (C25)), in samoiniciativnost pri učenju (rabiš poprijet še 
sam za kakšno knjigo (F29)).  
Študenti PPP so prav tako pri srečanju s travmo doživeli stisko (res mi je bilo nelagodno, 
kaj zdaj reči, kako odreagirat (D15)), (šele dobro smo začel s študijem in jaz sem bila 
popolnoma neopremljena za delom z njimi (F23)), (sem bila v šoku, pretresena (E21)). Znanje 
o travmi jim je pomagalo pri spoprijemanju z uporabnikovimi izkušnjami (k maš večje 
zavedanje o travmi, se laži pripraviš na težo zgodb (B22)), (zdaj ko več vem o travmi, se mi 
zdi, da lažje tudi »hendlam« vse skupaj (E23)). Raziskava je pokazala, da so travmatične 
izkušnje uporabnikov redko vplivale tudi na udeleženke (sem osebno pač velik jokala, nisem 
mogla spat (F26)).  
 
3.6. Pripravljenost na delo s travmo 
 
Raziskava je pokazala, da se študentje počutijo kompetentne znotraj konteksta socialnega 
dela (kompetentna znotraj meja socialnega dela (A39)), (se počutim pripravljena do mere, ko 
govorimo še o socialnem delu (D19)), na delo s travmo pa niso pripravljeni (ne čutim dovolj 
kompetentno (B38)), (bom mogla še sama dosti skozi prakso ali teorijo predelat, da se bom 
počutila dovolj kompetentno pomagat tem k majo neke travmatične dogodke za sabo (C27)). 
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Zavedajo se, da je travma v socialnem delu prisotna, a zanjo nimajo dovolj znanja (povzročiš 
lahko več škode kot koristi (A41)), (manjkajo nam tako teoretična kot praktična znanja in jaz 
se ne počutim dovolj kompetentna (E21)). Ob srečanju s travmo bi uporabniku nudili pomoč, a 
ga nato napotili k drugemu strokovnjaku (napotila k nekemu psihoterapevtskemu svetovanju 
(B26)), (je moja dolžnost, da dobi pravo pomoč, zato bi ga napotila naprej (D20)), (mu skušala 
pomagati, ampak bi ga potem napotila drugam (G19)).  
Večino študentov modula PPP ocenjuje, da so pripravljeni nuditi podporo in pomoč 
uporabnikom z izkušnjo travme (začetki bi šli, tista vzpostavitev odnosa in pa podpora za 
naprej (C21)), (seveda lahko nudim pogovor (A33)), (bi ga lahko podpirala na njegovi poti in 
mu pomagala najti primerno pomoč (B24)), a za samo delo s travmo ocenjuje, da niso dovolj 
kompetentne (se ne počutim dovolj opremljeno, da bi jim zares pomagala (F42)), (v primerih 
ko je travma ne veš kako pristopat, ker nimaš znanja (D22)). Zavedajo se, da je potrebna pomoč 
drugih strok (definitivno za neko poglobljeno delo ne, ker je to delo za terapevta (F37)), (greš 
do svoje mere, do katere si usposobljen za to delo, potem pa napotiš k terapevtu (D20)). Redki 
menijo, da pri travmi ne morejo delati le z akutnim stanjem (naši pristopi so uporabni, razen v 
primeru akutne situacije (B16)), (lahko uporabila naš način vodenja tudi z neko osebo ki ima 
travmo (A10)), (ne moremo izpeljati pogovora le če je oseba v akutnem stanju (A13)). 
 
3.7. Samoocena znanja o travmi 
 
Ocenili so, da znanja o travmi nimajo (znanja mislim, da ni (B48)), (konkretnega znanja 
manjka (E25)), (nismo dobili znanja niti tukaj na faksu (A50)), a menijo da je pomembno za 
delo z uporabniki (ker ni znanja, nisem na splošno dovolj pripravljena na delo (G23)), (več 
znanja in tudi izkušenj pomenil boljšo samozavest (C33)), (travma itak je prisotna, zato rabimo 
znanja za delo z njo (A48)). 
Na modulu PPP menijo, da so osvojili splošno znanje o travmi (imamo neko tako splošno 
znanje o  tem kaj naj bi travma bila pa kako se ljudje z njo spopadajo (F43)), (je neko splošno 
znanje (A35)), vendar ocenjuje, da je to znanje majhno (definitivno se mi pa zdi da smo premalo 
delali na temu (C16)), (zaradi enega predmeta v enem semestru se res ne moreš naučit take 
težke teme sploh pa delat (E28)). Raziskava je pokazala, da jim to znanje predstavlja tudi stisko 
(več ko vem o neki stvari bolj me je strah in se mi zdi da še več rabim (A46)), (predmet bolj ko 
ne te res prestraši k se zaveš kok je to obširna tema pa kok časa bi v resnici rabil da bi osvojil 
neke osnove za delo z ljudmi (F51)). O znanju za delo z uporabniki z izkušnjo travme menijo, 
da ga primanjkuje (definitivno imamo premalo znanja da bi se sploh poglobil (C29)), (da bi pa 
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delal prav z uporabnikom pa ne bi po moje mogla, ne znam dovolj (D20)), (sploh za delo bi jaz 
označila kot slabo znanje no (A36)), z izjemo, ki nakazuje da znanja vseeno ni premalo (če 
vzamemo naše koncepte dela tudi pri travmi mislim, da nismo tok slabo opremljeni (B30)). 
Menijo, da je ključno, da znanje o travmi pridobijo vsi študentje (take vsebine morali imeti ne 
vem vsaj ene 5kreditov na vsak letnik (F47)), (kaj pa naši kolegi iz drugih modulov, ne bojo 
znal razbrat teh mogoče simptomov (A41)), predvsem zaradi prepoznavanja travme (je 
pomembno, mogoče najbolj lih iz tega vidika prepoznavanja (E27)) ter odnosa z uporabnikom 
(da ne dojemamo dela s tako osebo da je težavna, ali nemotivirana ampak da razumemo kaj tiči 
zadaj za tem (F50)), (pomembno, da prepoznamo tudi svoje travme, da jih ne rešujemo skozi 
delo z uporabniki (C22). 
 
3.8. Travma v socialnem delu 
 
Udeleženci raziskave menijo, da travma je del socialnega dela (itak srečaval vsak dan s 
travmo (A14)), (travma je v socialnem delu (E22)). Želeli bi si pridobiti več znanja o travmi, ki 
bi ga lahko umestili v socialno delo (bi si želel več na tem področju, seveda ja, ampak samo če 
sprejmemo definicijo socialnega dela (F34)), (mora biti v kontekstu socialnega dela (D22)). 
Travme ne želijo reševati (da se ne izobražuje pod pretvezo, da lahko rešimo vsako travmo 
(B44)), (ne bi konkretno s človekom želela predelovat (A47)), vendar vseeno pridobiti predvsem 
teoretično znanje (želela več neke teorije (C29)), (pogrešam to neko teorijo (G21)), (želel 
najprej v obliki teorije pridobit (F39)), ki bi ga znali tudi udejanjiti (niso dovolj le znanja, 
ampak pridobit veščine kako ta znanja udejanjati (F35)), (da znaš konkretno odreagirat in vedet 
kako človeka podpreti (B47)), (naučiti in udejanjati, ampak v kontekstu socialnega dela (A46)), 
(kako ta znanja, ki bi jih dobili, spremeniti v obliko pomoči (E24)). Ocenili so, da je znanje 
potrebno pridobiti za prepoznavanje travme in ustrezno pomoč (bi rabili znanja, da bi vsaj 
prepoznali travmo, da bi lahko napotili naprej (E23)), (želela več znanja, da bi jo znala 
prepoznati, v tistem trenutku pomagati in potem napotiti naprej (C28)), (bolj pomembno, da se 
travma prepozna in se zna človeka podpret, da najde pomoč nekoga, ki je strokovnjak (B42)) 
ter za odziv na travmo (razumeš, da ima človek stisko, ne znaš pa odreagirat, tu se socialno 
delo konča (G22)), (CSD je bolj dostopen kot psihoterapija, zato je pomembno da se znamo 
odzvati, ker smo njihov prvi stik (D23)), (da dobimo podlago, da znaš konkretno odreagirat 
(F37)).   
Udeleženke PPP menijo, da bi morali travmi v socialnem delu nameniti večjo pozornost 
(sigurno se mi zdi, da bi moral biti ta predmet vsaj v enem semestru za vse, če ne več (E36)), 
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(mislim, da bi po mojem morali to že malo začet v prvem letniku pa poj samo nadgrajevat 
(C34)), (men se tudi zdi da bi bilo pomembno to poslušat že prej (B28)), tudi zaradi 
prepoznavanja lastne travme (študentke imajo pogosto opravka s travmo v zasebnem življenju 
in je pomembno, da se jo vsaj zavedajo (F53)). Predvsem bi želele pridobiti znanje o delu s 
travmo (kako mi dejansko lahko delamo (D24)), (kako se lahko pripravimo, da nas panika ne 
grabi (F56)), (kako se dela, bi bila poj bolj tudi samozavestna, da bi rekla okej jaz tega ne 
morem delat (A53)), nato umestiti travmo v socialno delo (zdi bistveno povezat socialno delo 
s travmo (F47)), (želela vedet v čem je razlika z drugimi pristopi, da lažje tudi veš kje je meja, 
v čem se mi sploh razlikujemo (A52)), (vse te terapevtske metode in pogovori majo neke 
podobne osnove, kje smo tu mi (B29)), poznati različne vrste travme (se želim čim več naučit 
o čim več različnih travmah in kako z njimi delat (E22)), (da bi različne travme predelal (B29)) 





V razpravi poudarim ključne ugotovitve raziskave, ki bodo zaradi večje preglednosti 
prikazane s pomočjo raziskovalnih vprašanj. V nadaljevanju uporabljam izraz fokusna skupina 
1 za module Socialna pravičnost in vključevanje, Socialno delo s starimi, Socialno delo z 
mladimi, Duševno zdravje v skupnosti in Socialno delo v delovnem okolju ter fokusna skupina 
2 za modul Psihosocialna podpora in pomoč. Kjer bo smotrno, bom svoje ugotovitve povezala 
tudi z literaturo iz teoretičnega uvoda.  
 
1.  Raziskovalno vprašanje 1: Kako razumete pojem travma? 
Udeleženci fokusne skupine 1 razumejo bistvo travme, vendar je njihova definicija 
pomanjkljiva, saj izhaja zgolj iz lastnih predstav o tem, kaj travma je, pri tem pa jim primanjkuje 
teoretično znanje. Fokusna skupina 2 travmo razume širše in podrobneje. Do izraza pride 
njihovo prejeto teoretsko znanje o travmi, saj je njihova definicija bližja definicijam številnih 
avtorjev. Pri svojem razumevanju travme so prav tako poudarili pomembnost vključevanja 
uporabnika k definiranju njegove travme, o čemer govori tudi TIC pristop, ki zagovarja vrednoti 
izbire in sodelovanja, ki sta ključni pri delu z uporabniki z izkušnjo travme, saj jim vračata 
nadzor in moč (Wilson, Pence in Conrad, 2013), (Hopper, Bassuk in Olivet, 2009, str. 132). 
Sodelovanje je hkrati tudi ključno v socialnem delu, ki med drugim poudarja ravno to, da 
moramo definicije soustvarjati skupaj z uporabniki (Čačinovič in Mešl, 2019, str. 22). V 
primerjavi s fokusno skupino 1 druga skupina vidi travmatično izkušnjo kot rešljivo ob pomoči 
drugih. Kot pravi Levine, »doživeto grozo lahko preobrazimo v (novo) moč in življenjski 
smisel« (2018, str. 12). Vendar je tudi razumevanje travme fokusne skupine 2 necelostno, saj 
so izpuščali možnost travme tipa 2, torej dolgotrajne in ponavljajoče se dogodke, ter se hkrati 
osredotočali le na dlje trajajoče posledice, pri čemer so izpustili možnost akutne motnje. Vsi 
udeleženci posledice travme najpogosteje povezujejo z vplivom na posameznikovo delovanje, 
na njegovo mišljenje, vedenje, čustvovanje ter z represijo. Raziskava je še pokazala, da je 
fokusna skupina 1 omenjala posledice, ki jih označujem za bolj splošne, kot so negativni 






2. Raziskovalno vprašanje 2: Kje in na kakšen način ste pridobili znanje o travmi? 
Udeleženci raziskave so znanje o travmi pridobili iz različnih virov. Fokusna skupina 1 je 
svoje znanje o travmi v največji meri črpala iz lastnih izkušenj, ko se v primerjavi s fokusno 
skupino 2 osebne izkušnje izkažejo kot redek vir znanja. Pri fokusni skupini 2 je poleg filmov, 
fakulteta oziroma natančneje predmet Travme in socialno delo, ki so ga poslušali le študentje 
Psihosocialne pomoči in podpore, najpomembnejši vir, medtem ko pri prvi skupini fakulteta 
kot vir znanja niti ni omenjena. Pri drugi skupini se izrazi tudi večja samoiniciativa pri 
pridobivanju znanja o travmi preko literature, kar je pri prvi skupini skoraj nično. Vsi 
udeleženci se strinjajo, da pomembno vlogo igrata okolje in družina, kjer so povratne 
informacije prejeli vsakodnevno iz okolice.   
 
3. Raziskovalno vprašanje 3: Kako vidite prispevek Fakultete za socialno delo k 
svojemu znanju o travmi? 
Raziskava izpostavi bistveno razliko v prispevku fakultete k znanju o travmi med 
skupinama. V fokusni skupini 1 je prispevek fakultete zgolj na osebni ravni, kjer so udeleženci 
spoznavali lastno travmo, prispevek k teoretskemu znanju pa je zamerljiv. V drugi skupini pa 
se ravno prispevek k teoretskemu znanju izkaže za pomembnega. Do odstopanja pride 
predvsem pri modulih, kjer so udeleženci fokusne skupine 2 pridobili ključno znanje, 
udeleženci fokusne skupine 1 pa prispevek modulov k znanju o travmi ocenili kot majhen. 
Fokusna skupina 2 je prav tako v večji meri prepoznala znanja o travmi pri drugih predmetih in 
jih lažje med seboj povezala. Vsi udeleženci poudarjajo učinkovitost izkustvenih vaj, kjer je 
prva skupina izpostavila pomoč vaj k osebni rasti in razreševanju lastnih travm, druga skupina 
pa je večji prispevek videla v samem delu z uporabniki. Vsi udeleženci se strinjajo, da želijo 
pridobiti več znanja na področju travme.  
 
4. Raziskovalno vprašanje 4: Kako vidite prispevek prakse v okviru FSD k svojemu 
znanju o travmi? 
Predstavniki prve skupine so bili bolj suvereni pri prepoznavanju travme na praksi. Ocenili 
so, da so se vsi z njo že srečali, pri čemer je kar polovica travmo takoj prepoznala, medtem ko 
so udeleženci druge skupine imeli večje pomisleke o srečanju s travmo, kjer je nekatere 
zadrževalo pomanjkanje uporabnikovega definiranja travme. Tako je le polovica druge skupine 
ocenila, da imajo izkušnje s travmo na praksi. Fokusna skupina 1 je v večji meri zaznala tudi 
splošno prisotnost travme na učnih bazah preko pogovorov in zgodb, medtem ko se je fokusna 
skupina 2 osredotočala le na travmo pri uporabnikih. Praksa je pri obeh skupinah imela velik 
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prispevek k znanju o travmi, predvsem k znanju o delu s travmo, kar le potrjuje, da bi teorija 
socialnega dela resnično morala nastajati le v nenehnem sodelovanju s prakso (Čačinovič in 
Mešl, 2019, str. 19–47). 
 
5. Raziskovalno vprašanje 5: Ste se pri delu z uporabniki že srečali s travmo? Če da, 
kako ste se z njo spoprijeli? 
Kot je bilo že omenjeno, so študentje imeli izkušnje travme na praksi, pri čemer na srečanje 
s travmo niso bili pripravljeni in primerno opremljeni. Pri vseh je travma povzročila šok in 
stisko, kot glavni vzrok pa se izkaže pomanjkanje izkušenj in neznanje. Udeleženci so razvili 
številne strategije spoprijemanja, med katerimi pri fokusni skupini 1 izstopa pomoč mentorjev, 
pri fokusni skupini 2 pa znanje o travmi. Udeleženci so se s travmo srečali v prvih letih študija, 
ko nanjo še niso bili pripravljeni in je bil odziv temu primeren. Raziskava pokaže, da ko so 
pridobili izkušnje in v primeru fokusne skupine 2 tudi znanje, so se s travmo lažje spopadali. 
Zadnja leta se vedno bolj širijo socialne ustanove, pri katerih je večja možnost srečevanja 
socialnih delavk z uporabniki z izkušnjo travme, tako se bodo študentje v prihodnosti verjetno 
še srečevali s travmo (Stritih, 2005, str. 336). Posledično je pomembno, da jim fakulteta nudi 
znanje in izkušnje, da pri srečanju s travmo ne prihaja več do stisk.  
 
6. Raziskovalno vprašanje 6: Kako pripravljeni se počutite na delo z uporabniki z 
izkušnjo travme? 
Študentje ocenjujejo, da na delo s travmo niso pripravljeni. Lahko bi nudili pomoč in 
podporo uporabniku z izkušnjo travme, a bi ga nato napotili k drugim strokovnjakom. Pri vseh 
udeležencih je opazna suverenost pri delu znotraj socialnega dela, zaradi česar se tudi počutijo 
kompetentne, da nudijo podporo in pomoč. Strinjajo se, da travma v socialnem delu je prisotna, 
vendar znanj za delo z njo nimajo oziroma imajo premalo. Udeleženci fokusne skupine 1 imajo 
zelo jasno predstavo, do kam segajo meje socialnega dela, ko pri fokusni skupini 2 prihaja do 
odstopanj, kjer manjšina vidi uporabne pristope socialnega dela tudi pri delu s travmo.  
 
7. Raziskovalno vprašanje 7: Kako bi ocenili svoje znanje o travmi? In raziskovalno 
vprašanje 8: Kako bi ocenili svoje znanje o delu z uporabniki z izkušnjo travme? 
Skozi celotno raziskavo je bilo večkrat izraženo, da pridobijo premalo znanja. Udeleženci 
fokusne skupine 2 ocenjujejo, da so pridobili splošno znanje o travmi, vendar se strinjajo, da je 
znanja premalo. Skozi celoten pogovor pri obeh skupinah je bilo možno zaznati, da si v okviru 
študijskega programa želijo pridobiti več znanja o travmi. Strinjajo se, da travma je prisotna v 
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socialnem delu in se bodo z njo srečavali v prihodnosti, vendar, kot je bilo že omenjeno, nanjo 
niso pripravljeni. Menijo, da poleg znanja potrebujejo tudi izkušnje, saj se bodo preko večje 
kompetentnosti počutili tudi bolj samozavestni pri delu. Raziskava je pokazala, da znanje o 
travmi, ki ga je pridobila fokusna skupina 2, lahko povzroča tudi stisko. Zaradi novega znanja 
se počutijo prestrašene in še bolj nepripravljene, saj se zavedajo, kako obširna tema je travma. 
Raziskava pokaže, da so udeleženci fokusne skupine 2 najmanj pripravljeni ravno na delo z 
uporabniki in jim tu primanjkuje največ znanja. Vendar je razvidno, da določeno znanje o 
travmi so usvojili. Ključno je njihovo razumevanje, da uporabniki z izkušnjo travme niso 
težavni, vendar se odzivajo na način, povzročen zaradi travme. Raziskava tako pokaže, da 
osnovno znanje o travmi imajo, vendar je strah pred neznanjem večji, kar vpliva na njihov 
občutek kompetentnosti. Kljub stiski zaradi znanja menijo, da potrebujejo tovrstno znanje vsi 
študentje in bi bilo o travmi treba govoriti v vseh letih študija.  
 
8. Raziskovalno vprašanje 9: Kakšno je vaše mnenje o pomembnosti poznavanja 
travme v socialnem delu? In raziskovalno vprašanje 10: Katero znanje bi si želeli 
pridobiti za delo z uporabniki z izkušnjo travme? Kako želite to znanje pridobiti? 
Rezultati so pokazali veliko pripravljenost študentov za učenje o travmi. Pri obeh skupinah 
je bila zaznana želja o umeščanju travme v socialno delo. Menijo, da je pomembno, da znanje 
postavijo v kontekst socialnega dela, predvsem, kaj to znanje pomeni za socialne delavce in 
kako ga lahko uporabijo. Iz njihovih odgovorov sem lahko zaznala, da so ponosni na stroko 
socialnega dela, v njej vidijo možnosti napredka, vendar ne želijo spreminjati njenega bistva. 
Svoje znanje želijo le nadgraditi in ne spremeniti. Večkrat je bilo poudarjeno, da želijo, da 
njihovo delo z uporabniki z izkušnjo travme ostane znotraj koncepta delovnega odnosa in ne 
posega v pristope drugih strok. Raziskava pokaže, da je pri fokusni skupini 2 večja želja po 
znanju o delu s travmo in nadgradnji teoretskega znanja, medtem ko je pri fokusni skupini 1 
večji poudarek na pridobivanju osnovne teorije in nato delu v praksi. Prva skupina želi pridobiti 
znanje, kako osebo z izkušnjo travme podpreti, jim pomagati, ne pa tudi travme razreševati. Pri 
drugi skupini je izstopala želja po večji samozavesti. Tu je bil ponovno zaznan že omenjeni 
strah pred neznanjem. Želijo si pridobiti več znanja, da bi bili na delo bolj pripravljeni, se znali 
odzvati in lažje prepoznavati meje, do kamor lahko uporabniku še pomagajo. Prva skupina 
meni, da je znanje o travmi v socialnem delu pomembno predvsem zaradi prepoznavanja travme 
in primernega odziva nanjo, druga skupina pa izpostavi tudi pomen znanja za prepoznavanje 
lastne travme. Menijo namreč, da ima veliko študentov fakultete za socialno delo osebne 
travmatične izkušnje, ki se jih je treba zavedati, da ne vplivajo na nas, delo in uporabnike. Kot 
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navaja Metka Kuhar, je pomembno, da prepoznamo in predelamo lastne travmatične izkušnje, 
da je ne projiciramo na uporabnika ter se izognemo morebitnim negativnim občutkom, ki jih v 
nas lahko izzove uporabnikova zgodba (2018). 
Odgovori udeležencev nakazujejo, da se počutijo kompetentne na področju socialnega 
dela, da so osvojili splošne kompetence Fakultete za socialno delo, ko študentje modula 
Psihosocialna podpora in pomoč niso popolnoma osvojili predmetno specifične kompetence 
modula na področju travme. Raziskava je pokazala, da se kompetentne počutijo le pri 
vzpostavljanju prvega stika z ljudmi z izkušnjo travme, ko pri kompetenci »znanja in spretnosti 
za uporabo strokovnih metod in postopkov na področju socialnega dela z ljudmi s travmatsko 





Iz raziskave sem prišla do naslednjih sklepov:  
- Študentje razumejo pojem travma. Tisti študentje, ki so prejeli znanje o travmi pri 
predmetu Travme in socialno delo, pojem razumejo bolj podrobno in široko, vendar je 
tudi njihova definicija pomanjkljiva.  
- Študentje modula Psihosocialna pomoč in podpora (PPP) v večji meri vidijo rešljivost 
travme kot študentje drugih modulov.  
- Fakulteta izven predmeta Travme in socialno delo ne prispeva k teoretskemu znanju o 
travmi.  
- Študentje modula PPP so v večji meri prepoznali znanje o travmi pri drugih predmetih, 
prav tako pa tudi izkazali večjo samoiniciativnost za pridobivanje znanja o travmi. 
- Prisotnost travme v socialnem delu je bila med študenti sprejeta kot dejstvo, posledično 
pa tudi večkrat izražena velika potreba po pridobivanju znanja o travmi. 
- Rezultati pokažejo, da praksa bistveno pripomore k znanju o travmi. 
- Večino študentov se je s travmo že srečala v okviru prakse, pri čemer so študentje, ki 
niso prejeli znanja o travmi, lažje označili svojo izkušnjo kot srečanje s travmo. Prav 
tako so travmo na praksi prepoznali iz številčnejših virov kot študentje modula PPP. 
- Na prva srečanja s travmo študentje niso bili pripravljeni, kar je pri njih sprožilo šok in 
stisko. Pri spoprijemanju so razvili različne strategije, v katerih najpogosteje izstopata 
pomoč mentorjev in znanje. Raziskava pokaže, da so študentje z znanjem in izkušnjami 
pridobili kompetentnost pri delu z uporabniki, zaradi česar so se tudi lažje odzvali na 
ponovna srečanja s travmo. 
- Študentje se počutijo kompetentne znotraj socialnega dela, a na delo s travmo niso 
pripravljeni. S travmo se bodo v prihodnosti še srečavali, zato je pomembno, da 
pridobijo potrebno znanje in izkušnje. 
- S strani vseh študentov je bila izražena velika pripravljenost za učenje o travmi. 
Študentje PPP so ocenili, da imajo splošno znanje o travmi, vendar je tega premalo. 
Hkrati jim to znanje predstavlja stisko, saj je v njih vzbudilo strah pred delom z 
uporabniki z izkušnjo travme, in sicer zaradi zavedanja o širini znanja o travmi, ki ga 
nimajo.  
- Študentje modula PPP izpostavljajo, da je ključno, da znanje o travmi pridobijo vsi 
študentje kot tudi, da je o travmi treba govoriti v vse letih študija. 
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- Pomembna ugotovitev raziskave je bila ne le želja po znanju o travmi, temveč želja po 
umeščanju travme v socialno delo. Pri učenju o travmi menijo, da je pomembno sprejeti 
definicijo socialnega dela in travmo vpeljati v delo socialnega dela.  
- Želijo pridobiti znanje, kako prepoznati tako travmo uporabnikov kot tudi lastno, kako 
se primerno odzvati na travmo ter pridobiti poglobljeno teoretsko znanje. 
- Študentje, ki so prejeli znanje o travmi, niso v celoti usvojili predmetno specifične 
kompetence, zastavljene s strani fakultete, saj se ne počutijo kompetentne pri uporabi 





- Fakulteta za socialno delo mora v svoj učni načrt umestiti tematiko travme. Pri tem pa 
ji ne sme nameniti samo posameznega predmeta, ampak jo je smiselno vključiti v 
predmete skozi vsa leta študija, kjer je smotrno vsebine povezati s travmo. 
- Vsem študentom je treba omogočiti pridobivanje znanj o travmi. Predlagam, da se 
naredi predmet Travme in socialno delo, ki bi bil obvezen za vse študente. Pri predmetu 
naj se pridobijo splošna znanja o travmi ter znanja o travmi v socialnem delu, 
omogočijo naj se tudi izkustvene vaje, ki so se izkazale za učinkovite.  
- Treba bi bilo začeti razvijati socialno delo s travmo tudi v Sloveniji in v prvi vrsti 
pridobiti potrebno literaturo. Za druge stroke že obstaja literatura, kot je Priročnik za 
pedagoge: kako učinkovito pomagati otroku, ki je doživel težje izkušnje avtorice Ane 
Dore Novak ter PTSM delovni zvezek avtoric Williams in Soili, sedaj pa je treba travmi 
poiskati mesto tudi v literaturi socialnega dela. 
- V stroki socialnega dela je treba omogočiti dodatna izobraževanja o delu s travmo za 
vse trenutne in prihodnje socialne delavke. 
- Predlagam raziskavo na področju dela socialnih delavk z uporabniki z izkušnjo travme: 
raziskati njihove metode in pristope k delu s travmo, njihove strategije spoprijemanja 
ter želje o spremembi praktičnega dela s travmo. Na tem področju predlagam tudi 
nadaljevanje raziskave Klemna Ličena o TIC pristopu ter njegovo postopno uvajanje v 
prakso socialnega dela.  
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8.1. Smernice za fokusni skupini  
 
1. Kako razumete pojem travma? 
2. Kje in na kakšen način ste pridobili znanje o travmi? 
3. Kako vidite prispevek Fakultete za socialno delo k svojemu znanju o travmi? 
4. Kako vidite prispevek prakse v okviru FSD k svojemu znanju o travmi? 
5. Ste se pri delu z uporabniki že srečali s travmo? Če, da kako ste se z njo spoprijeli? 
6. Kako pripravljeni se počutite na delo z uporabniki z izkušnjo travme? 
7. Kako bi ocenili svoje znanje o travmi? 
8. Kako bi ocenili svoje znanje o delu z uporabniki z izkušnjo travme? 
9. Kakšno je vaše mnenje o pomembnosti poznavanja travme v socialnem delu? 




8.2. Zapis pogovora fokusnih skupin 
 
zapis pogovora fokusne skupine 1 
Datum: 30.5.2019 
Trajanje: 1 uro in 40 min  
Kraj: Fakulteta za socialno delo, P9 
 
V zapisu pogovora prikazujem tudi označene izjave.  
 
S: Kako razumete pojem travma? 
K: ja jaz prav da bi znala definicijo povedat ne vem. Si pa pod ta pojem predstavljam da je travma nek dogodek ki 
se ti je zgodil, najprej bi rekla da se zgodi v primarni socializaciji  (A1) pa gre potem za nek  dogodek k ti celo 
življenje seka ven skozi slabe spomine (A2) čeprav po drugi strani je pa travma lahko ker kol tak bolj stresen 
dogodek (A3). Se pravi ne vem  lahko res kar koli, ampak tko k sem rekla že veliko se mi zdi da v primarni 
situaciji. Je pa to definitivno neka stvar nek šok k ga po mojem mnenju ne moreš predelat. (A4) 
S: preverim če sem prav razumela, torej bolj razumeš da je travma najpogosteje v otroštvu, v družini, lahko pa se 
zgodi tudi kasneje? 
K: ja.  
S: okej hvala, pa ostali, kako vi razumete travmo? 
A: jaz bi rekla da je travma pač  tko kot je ona rekla, v bistvu res nek dogodek ki ga posameznik v tistem trenutku 
začuti kot obremenjujočega, stresnega (B1) in k je tvoj odziv tako velik da postane v nadaljnjem življenju ovira za 
tvoje normalno funkcioniranje (B2).  
V: jaz mislim podobno, sta večinoma že povedali. Da gre za nek obremenjujoč travmatičen dogodek, ki na tebi 
pusti neke posledice (C1)  pač na nek način ga poskušaš pozabit, potlačit (C2), ampak se z njim ne soočiš do te 
mere, da vpliva konstantno na tvoj nadaljnji potek življenja (C3) te res spremlja konstantno če ga ne predelaš (C4). 
T: jaz bi rekla podobno. Da gre za dogodek, situacijo ki je tako obremenjujoč da ga ne moreš predelat (D1) in zato 
ga potlačiš,  mogoče se ga ne zavedaš in šele kasneje to ugotoviš (D2). Se mi zdi, da se sploh v otroštvu zgodi 
(D3) in da je to en tak dogodek k oseba zanj potrebuje zunanjo pomoč (D4), k oseba ne more sama predelat tega 
(D5).  
E: jaz se strinjam z vsemu kar so povedale. Pač se mi zdi da je to nek dogodek k te zaznamuje za celo življenje če 
ga ne predelaš (E1) in sproži neka močna, negativna čustva (E2). 
N: se kar strinjam kar so povedale kolegice. Mislim, da je to nek dogodek ali pa situacija, ki ima posledice pač za 
našo prihodnost, naša dejanja (F1). Lahko je to neki čist neki takega neotipljivega k bi reku, da se ga takrat sploh 
ne zavedamo (F2). 
G: ja tudi jaz se strinjam kar so povedali. Travmo tudi jaz razumem kot neko preteklo izkušnjo, ki je zaznamovala 
tvoje življenje (G1). Je prisotnih veliko neprijetnih občutkov (G2) in v bistvu  onemogoča, da bi živel življenje kot 
si ga želiš (G3).  
S: kar nekaj vas je omenjalo posledice, da to vpliva na nadaljnje življenje, a pa vidite travmo, kot, da jo je možno 
predelat?  
N: Ja je težko, ampak jaz bi rekel da je možno (F3). 
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K: se strinjam z N. 
T: jaz bi rekla da je malo možno predelat, verjetno da ti  ostane spomin na to (D6), ampak da lahko nadzoruješ 
vpliv (D7). Če se zavedaš travme lahko potem am bom rekla tako, da ne moreš čisto predelat, te vseeno zaznamuje 
(D8).  Tko no, tko bi jaz rekla, da je s temu. 
M: hm jaz bi tudi rekla nekako tako, da samo do neke mere, se bolj naučiš živet z njo (G4).  
A: ja jaz bi tudi rekla tako kot M. 
E: ja jaz tudi.  
V: jaz bi pa tko no vseeno rekla, da lahko predelaš (C5).  
S: Okej dobro, zdaj me pa zanima kje in na kakšen način ste pridobili znanje o travmi?  
N: veliko iz osebnih izkušenj (F4), pa ne vem zdaj kaj bi točno vse definiral kot  travmo ampak bi rekel da je kup 
stvari k so se men npr. dogajale v otroštvu pa na katere nisem ponosen. Tko da jaz bi rekle da predvsem na podlagi 
mojih izkušenj znotraj družine in tudi okolja (F5) v katerem sem živel. Ne bi pa znal povedat en dogodek k je bil 
povod za vse. Tko to je iz mojega opažanja. Torej ta intro perspektiven pogled. 
V: jaz bi rekla da oboje v bistvu. Torej da neke osebne izkušnje (C6) pa tudi ta pojem itak slišiš pač povsod (C7) 
ane. Bereš, vidiš in pa starši (C8) velikokrat, ne vem men npr. je mama dostikrat rekla ne vem tukaj sem 
travmatizirana in poj itak vprašaš kaj pa misiš s tem  in se tko poj naučiš skozi socializacijo (C9). 
A: no pa se mi zdi da je dosti, vsaj za mene dosti velik učinek k smo na faksu, v bistvu je faks usmerjen v to, da 
če želiš lahko delaš na sebi (B3). In preko tega prideš do kakšne svoje travme in začneš spoznavat kaj to je in kaj 
to zate pomeni (B4). Torej posredno smo, tako to jaz vidim,  to tudi na faksu srečal čeprav ne direktno (B5). 
T: jaz se drugače tudi spomnim da je  profesorica Šumi travmo večkrat omenjala (D8) tudi takrat pri beguncih 
medgeneracijsko travmo (D9) ane. Pa pri Antropologiji je tudi lani ona omenila da ko greš spat da  se ti čustva 
umirijo, da ne odreagiraš tako in da potem kasneje se med spanjem neki procesi zgodijo da to popredalčkaš, pri 
travmi se pa to ne zgodi. Drugače pa čist tko besedo sem zasledila čisto tako v vsakdanjem življenju, v časopisih, 
slišiš itd. (D10) 
E: ja jaz bi tudi rekla da skozi celo življenje (E3), sem brala tudi o tem v člankih in slišala v šoli (E4), tudi iz 
osebnih izkušenj (E5), slišiš pa se pogovarjaš o tem (E6).  
K: Ja kot samo besedo sem itak spoznala skozi življenje (A5) tko kot je že T rekla, v socializaciji (A6). In prepoznaš 
kakšno travmo pri sebi (A7) in potem povežeš s tem pojmom.   
M: težko konkretno izpostavim, tudi nekaj iz osebnih izkušenj (G5), drugače pa kot so rekli, preko pogovorov s 
prijatelji (G6) 
S: Vmes je bilo malo že nakazano na to, ampak  kako pa vidite prispevek Fakultete za socialno delo k svojemu 
znanju o travmi? 
A: jaz bi tukaj izpostavila tiste vaje pri psihologiji. Se mi zdi da so bile dosti tako naravnane da smo delali na sebi 
(B6). In takrat smo se v bistvu pri vajah brez da bi omenil travmo se ukvarjal z njo vsak pri sebi (B7) to je tak 
začetek bil. Je bilo pa tega premalo (B8). 
S: torej bolj posredna povezava. Pa bi ti bilo bolj če bi še direktno bilo naslovljena travma? 
A: se mi zdi da za prvi letnik so bile tiste vaje čisto dobro zastavljene če bi bile take vaje v 4letniku bi bile itak 
premalo (B9). In bi potem lahko tudi teoretično povezal. Ampak te vaje v 1.letniku niso bile temu namenjene, bi 
bilo pa seveda pomembno da kot socialni delavec travmo ozavestiš pri sebi da sploh lahko delaš (B10). 
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K: ja tudi jaz mislim da ns je faks velikokrat dal v situacije kjer smo se neposredno ukvarjale z našimi travmami 
(A8), ampak bi bilo fajn da bi vseeno zdaj v teh višjih letnikih naredil nadgradnjo tega, da bi res ozavestil znanje 
(A9). Da bi lahko rekli, aha tisto kar smo takrat počel smo se ukvarjal s travmo dejmo pa zdaj povedat kaj to še je, 
še teoretični pristop nam manjka(A10). Ker smo govoril npr. o nasilju, k nam je itak zdaj jasno, da je velikokrat 
travma zraven (A11). Ker dejansko se samo od Irene Šumi spomnim da je izustila to besedo pa še to je govorila le 
o medgeneracijski travmi (A12) kar je še ena stopnja na prej. Mamo torej neko osebno izkušnjo kaj bi to lahko 
bilo, to je pa to, nič drugega in res čutim luknjo v znanju (A13). Tko da lahko bi mal več ker se bomo  itak srečeval 
vsak dan s travmo (A14).  
E: pač jaz mislim da teoretično nisem nič zasledila in mislim da nam je tega manjkal (E7), da bi mogli tudi pač pri 
določenih predmetih to bolj naslovit (E8), ker ja smo govoril tudi o nasilju in je verjetno marsikdo zaznal tudi 
lastno travmo tam (E9), smo pa vsaj posredno razmišljal o travmi na vajah (E10).  
N: vaje so bile relativno solidno zastavljene (F6), si se lahko tudi o sebi kaj naučil (F7), edino kar sem pogrešal je 
bilo da sem se moral sam poglobit v določene stvari, da sem sploh lahko bolj razumel (F8). Jaz osebno bi nadgradil 
sploh npr. psihologijo predavanja (F9), npr. z znanji Petersonom, Freudom itd. ker se mi zdi da preko te edukacije 
sem se pač lahko edin poglobil. Pa  še to je bilo prek osebne motivacije kakor pa na faksu (F10). Tko da jaz osebno 
sem zelo pogrešal vsaj pri psihologiji taka znanja (F11). 
S: poglobil si se preko knjig? 
N: tako.  
V: jaz na sploh pogrešam še mal več psihologije na tem faksu (C10). Na sploh se mi zdi ful pomembna in da bi 
govorili potem tudi tam od travme (C11). Sicer se mi zdi pa cel 1letnik tko ful izkustven (C12), pa tudi potem na 
drugih vajah smo se po moje da vsi srečali s svojo travmo, ko smo govorili o takih temah (C13), kot je rekla K 
npr. nasilje, pa poj kakšno rejništvo tudi. In smo lahko delali tudi na sebi (C14). Tko da s tega vidika ja.  Da pa bi 
kdo prav direktno govoru o travmi, kaj to je in kaj to pomeni pa ne (C15). Ampak ja bi si želela več tega (C16). 
M: ja se strinjam. Smo imeli ful tega delo na sebi (G7) da smo s tem delal pa čeprav ni bilo ubesedeno kot travma 
(G8). Pač smo govoril od tega, da moramo sami sebe spoznat če želimo delat z uporabniki (G9). Ampak smo jo 
nekak posredno, sami sebe spoznavamo zato da pač lahko pogledamo kaj mi razumemo, da lažje tudi pristopamo 
do drugih (G10). Ampak tudi jaz pogrešam to neko teorijo (G11) pač konkretno glejte s tem se boste soočal, tko 
pristopite, na to morate bit pozorni itd. (G12) se mi zdi da ni bilo nikjer namerno samo to znanje nam predstavljeno 
pa ga res rabimo (G13).  
A: ja to sem še jaz hotela reči, da res če hočemo z uporabniki delat rabimo najprej poglobit vase pa kakšno stvar 
razčistit (B11). 
V: ja od tega smo dosti govorili, da sploh veš da si sposoben delat z uporabnikom in tu so nam tudi vaje pomagale 
(C17). 
S: torej omenjali ste naše skupne predmete, kaj pa na modulu, vam je modul kaj pripomogel k znanju o travmi?  
N: ne, modul ni prispeval (F12).  
S: jedrnato, kaj pa ostali? 
K: prav direktno ne (A15), konkretno travme nismo omenili  niti enkrat. 
E: ja mi smo govorili o smrti (E11).  To bi lahko rekla da je bilo malo bolj težko, bi lahko povezala s travmo (E12). 
Ni bilo pa tako da bi direktno rekli da to je pa travma (E13).  
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A: jaz mislim da na mojem modulu je v bistvu travma ful prisotna (B12). Ampak nikoli nismo.. ali pa smo tudi 
no. V bistvu ja na modulu smo se dosti ukvarjal z družbenimi ne enakostmi in nepravičnostjo (B13) in v bistvu se 
mi zdi, da na tem področju je travma tudi pomembna tema (B14). Sam no, nismo je pa izrecno omenjal (B15). 
Smo se pa ukvarjal dosti s tem da ti razumeš nek drug položaj ljudi k so socialno izključeni in moraš tudi razumet 
posledice travm (B16). Tko da smo se ukvarjal kako razumet posledice travme (B17) nismo se pa prav s travmo 
ukvarjal (B18).  
T: jaz sploh ne vem, mislim da ne. Al pa zelo malo (D11). 
S: Kako vidite prispevek prakse v okviru FSD k svojemu znanju o travmi? 
N: ja jaz bi reku najmanj dve stvari. Prva je Društvo Up kjer sem bil in je v bistvu pomoč bivšim odvisnikom  od 
drog torej neka resolizacija, rehabilitacija in tam je sigurno prisotna travma (F20). Kako to vem in zakaj sem tok 
samozavesten o temu. Ker mislim da je bila lahko zaznana travma v zgodbah uporabnikov (F21) in potem na drugi 
strani drug primer ko sem delal v Kraljih ulice. Iz tega sklepam nekak da sem delal z uporabniki, ki so imel travmo 
(F22).  
S: iz česa pa si razbral travmo? 
N: jah zdaj čist enostavno, k smo prej rekel neke težave v preteklosti, zdaj kako mi označimo težke ali ne težke, 
lahko rečem le da so vplivale, da so uporabniki začeli droge jemat, torej povod za to. Sklepal sem iz tega ker vsak 
kdo ki mi je razlagal svojo izkušnjo z drogo recimo ali pa alkohol kakor kol je to navezoval na izkušnje recimo 
ena punca je imela slabo izkušnjo  s svojim fantom, nekdo je imel lahko slabo izkušnjo z očetom nekoga so lahko 
zlorabljali tko skratka nisem pa zasledil da bi reku, ne vem jaz sem se ob lepem vremenu odločil probat drogo. 
Tko iz tega.  
A: ja jaz sem delala v društvu Odnos, kjer se dela v bistvu, z begunci oz. ki imajo že status. In tam v bistvu je bilo  
dosti srečavanja s travmo (B19). Mentorica se je dosti pogovarjala z nami ker pač nekako da moramo razumet 
izkušnje ljudi (B20)ki hodijo tja in se družijo, da so težke, drugačne, tko no v bistvu sem dostikrat imela pogovor 
z mentorico o travmi (B21), nisem pa z nobenim uporabnikom direktno se o tem pogovarjala (B22). Tko če za 
nazaj pomislim, jaz ocenjuje moje prakse. Sem pa takrat v bistvu dosti o travmi razmišljala (B23) posledično ker 
sem razmišljala o njihovih zgodbah. Pa tudi tko zanimivo mi je bilo to ko so razlagal svoje zgodbe jih nikoli niso 
razlagal tko kot to je bilo pa ful travmatično pa čeprav so bile to zgodbe k ne vem kaj. Potem ko sem pa delala na 
CSD-ju sem pa bila tudi na področju nasilja, kjer je travma (B24). In pri parih pogovorih od uporabnikov sem bila 
prisotna. Ko so prišle žrtve nasilja am tam sem pa v bistvu zaznala da so govorile o travmi, o izkušnji travme 
(B25), niso tega sicer poimenovale travma so pa pač rekle da jih je bilo strah da ne vem so razvile neke obrambne 
mehanizme da bi preprečevale neke dogodke, da ne vem so se bale it nazaj, da so se bale za svoje življenje, take 
stvari (B26). Am ja ne vem, delala sem na področju rejništva, kjer je tudi travma (B27) in sem pa z mentorico 
največ govorila o izkušnjah otrok in o tem kaj se jim je v življenju zgodilo da so bili v rejništvu. Se mi je pa zdelo 
da, mislim tko, sej ko govoriš o rejništvu govoriš o otrocih k so veliko preživel da so jih mogli vzet iz matične 
družine in tu mislim da je neka travma skoraj jasna (B28). In sva se pogovarjale kakšni so odnosi iz matične 
družine, in kaj to pomeni za otrokovo počutje, doživljanje in tudi za njihov napredek. Npr. otrok ki je v rejništvu 
pa mu gre dobro, se mu lahko popravi uspeh v šoli, se začne pogovarjat in potem se spet vidi s starši in kaj to za 
njega pomen. Tko se mi zdi da sem se takrat pa dosti srečala s travmo (B29).  
T: jaz bom tukaj kar nadaljevala. Ker ko smo bila na CSD-ju sem imela stike s travmo še največ na področju 
rejništva (D12) in sem takoj opazila kot si ti govorila. Ko so razlagale rejniške družine da je otrok prišel nazaj ko 
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je bil za vikend na obisku pri starših da je spet potreboval nekaj dni da so prišli nazaj v rutino. Je bil zelo čustveno 
nabit. Delala sem pa tudi z najstnico ki je bila v otroštvu, je doživela nasilje in je tudi ona govorila o tej izkušnji 
in predvidevam da je bila tam travma (D13).  
E: jaz se nisem srečala direktno s kakšnim uporabnikom da bi imel travmo (E14). Bi se pa navezala na to ko sem 
delala prakso v domu kjer se srečujejo s smrtjo (E15). In sem govorila z uporabnico, ki ji je mož umrl. In so to 
težke teme k včasih ne veš kako pristopit in nisem sicer pri njej zaznala da bi bilo travmatično ker nisva tok govorili 
o tem. Več pa nimam neke izkušnje (E16). 
V: jaz sem delala v stanovanjski skupini in so mi povedali tudi kakšne zgodbe, k se mi zdi da so bile travmatične, 
no vsaj zame bi bile. Bi pa rabila sploh dosti časa da bi me te mladostniki sploh res pustil tok blizu (C18), da bi 
mi začel razlagat o preteklosti. Ampak  že glede na to da so tam si rečeš, da pač so na nek način verjetno 
travmatizirani (C19), vsak ima pač svoje težave, niso čist povezane med sabo in z drugimi. In se izražajo z nasiljem 
in verjetno imajo za sabo neke težke situacije in dogodke. In bi si zato upala trdit da imajo travmatične dogodke 
za sabo (C20). Potem sem pa še slišala zgodbe ki so mi jih povedali zaposleni (C21). Tko da bi rekla da ja, nisem 
pa spet stoprocentno prepričana, da bi si upala trdit za zih. 
M: ja jaz sem isto tko, če se na CSD navežem kjer sem delala prakso. In ja itak veliko zgodb slišiš od drugih (G14), 
pač vse kar sta že A in T povedale. Se mi zdi da ni vse tko neposredno naslovljeno, sam je pa očitno da je travma 
prisotna (G15). Mogoče edino ko sem bila v mladinskem centru. Kjer je bil pa en fantek ki se nisem jaz z njemu 
družila ampak mi je mentorica povedala da mu je v otroštvu mami umrla in mislim da se je isto kazalo po njegovem 
vedenju da doživlja nek o travmo (G16). 
K: ja moja izkušnja je pa da sem v 1.letniku delala v mladinskem domu kjer so osnovnošolci odmaknjeni od 
matične družine. Tam je bilo 10 otrok od tega sta mi dve deklici zaupali konkreten dogodek, zgodbo ki absolutno 
je travma (A16). Kakor je A rekla pri teh otrocih enostavno veš da travma je zraven (A17). Ena mi je govorila 
kako je z očimom hodila pač spat, spolna zloraba (A18). Ena je pa povedala kako je pospravlja tablete potem ko 
je mamica zaspala v sobi samomor(A19). Tukaj je bilo da sta mi konkretno zaupali travmo (A20). Pri vseh ostalih 
sem pa… itak sem bila prvi letnik še totalnoma neizkušena (A21), sam pa ne vem, zdaj vidim več dogodkov, ki so 
kazal da imajo travmo (A22). Ne vem, lulanje v posteljo (A23), je en zlo tak. Pa ne vem ena deklica je zvečer naga 
šla spat (A24) potem čist tko težave pri učenju (A25), takrat sem mislila ja se jim ne da, sej se men tudi ni, ampak 
poj vidiš da je tukaj čist neki drugega. Drugi so potem socialno izključeni (A26) tko nočjo bit v skupini rabiš 
individualno delati z njimi. Sam tko takrat k sem isto pač delala nisem vedla da se gre za otroke z izkušnjo travme 
(A27) in nisem vedla kako zdaj z njimi delati (A28).  
S: Si imela kar težke izkušnje kako pa si zdaj s tem? 
K: zdaj je okej, pač samo neka izkušnja.  
S: dobro, Na koncu si govorila še od prepoznavanja travme in me zanima takrat ko  ste imeli stik z ljudmi z 
izkušnjo travme, ste se travme takrat zavedali ali šele kasneje? 
A: jaz mislim da sem jo kar prepoznala (B30). Ker vidiš da so situacije k se uporabnik z njimi ne sooči oziroma 
ne zna. 
N: jaz pa nisem takrat to definiral kot travmo (F23), šele kasneje sem definiral kot težek dogodek. 
M: če bi rekla za čas študija nisem tok hit povezala (G17), zdaj se mi pa zdi da kar sem, pač tudi za nazaj še. 
V: jst bi rekla enako kot N, prepoznaš neke težke dogodke (C22) v ozadju, ne upaš si pa kar takoj reči ah to je pa 
travma (C23). 
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T: jst mislim da sem prepoznala (D14), ker sem tudi z mentorico o tem veliko govorila in ja sem vedla zakaj se 
gre. 
K: sem imela res tak primer, da mi je bilo takoj jasno, da se gre za travmo (A29).  
E: jst težko rečem ker nisem imela izkušnje (E17). 
S: kako pa ste se spoprijeli s travmo pri uporabnikih? Kakšne so bile vaše strategije spoprijemanja? 
A: na začetku se mi zdi da je bilo večkrat tko blokada (B31) in ne veš a lahko sploh kej rečeš kaj bi sploh reku 
(B32) tudi se mi zdi da na začetku se nisem sploh počutila tko ne veš a lahko sploh kaj rečeš in kaj bi sploh reku, 
a imam sploh pravico do mnenja (B33). Potem tekom študija ko imaš več izkušenj in znanja pa tudi znaš reagirat 
(B34) ane men je tudi ful prineslo to kar smo delali na faksu da je čist v redu tudi to da priznaš da ne veš in to mi 
je pomagal da sem se počutila da znam reagirat (B35). Da sem lahko rekla wau ne vem kaj naj rečem in se mi je 
zdelo to tudi čist v redu. 
T: men če se je tko kej dotaknilo da bi bilo zame že travmatično sem se na mentorico obrnila, da mi je pomagalo 
(D15). Če je bil kdaj kakšen dan dlje da se me je kaj dotaknilo sem ji tud to povedala in sem res vesela da sva 
lahko to predebatirale. In tud to kar je A rekla da si dovoliš rečt tudi to da ne veš kaj odgovorit (D16). Ker jst sm 
tudi kdaj to rabila vsaj tisto sekundo da možgani sploh sprocesirajo ker je tok težko da se sploh ne moreš takoj 
odzvat (D17) in je tako bolje kot pa da bi nepremišljeno odgovoru. Če pa gledam zdaj nase po štirih letih, se mi 
zdi pa da sem še največ dobila z izkušnjam, k pač dobiš mal prakse pa vidiš kako je in že potem bolje znaš kaj reči 
pa kako odreagirat (D18).  
E: jaz sem na CSD-ju slišala par takih zgodb ampak ne bi rekla da so se me tak dotaknile (E18). 
M: jaz sem isto kot E, zdi se mi da nisem jaz tok delala z uporabniki da bi mi zaupal zgodbo sam sem pa pač slišala 
kej in se mi zdi da ni tok bilo da bi to osebno zdaj s sabo nosila. Bi bilo verjetno drugače če bi imela direktno 
izkušnjo.   
V: jaz sem razmišljala zdaj da ko slišiš neko zgodbo ampak da jo slišiš posredno od nekoga drugega in ne osebe 
ki se ji je to zgodilo, da se te ne, mislim valda ti je hudo in si rečeš šit grozno ampak ni pa tko da ne bi mogla spat 
zaradi tega ali pa kar koli. Če pa pomislim kako je bilo zame ko sem pri kakšnem uporabniku slišala težjo izkušnjo, 
mi pa zdele sam odzvanja šok, šok, velik šok (C24). Pač poj čez čas kakor je T rekla, z izkušnjami se naučiš kako 
odreagirat (C25), ampak pri meni se to šele zdaj bolj pozna.   
N: ja jaz bi reku da.. sploh na začetku ko sem poslušal kakšno tako bolj travmatično zgodbo, nisem niti vedel kaj 
sploh zdaj s tem (F24). Torej kako uporabnikove besede nekak obrnit v obliko pomoči (F25). To je tisto kar bi si 
želel tudi dobit v obliki teorije (F26). Druga stvar k je tudi nisem znal je, da večkrat tudi nisem poslušal do konca 
(F27) ampak sem imel že oblikovane odgovore (F28). Zdaj sem se priučil oz. sem še v procesu zlatega pravila, 
domnevajte da drugi ve nekaj kar vi ne veste, to je tisto kar bi rekel da se mi je začelo bolj svitat. Osebno sem 
mnenja, da rabiš poprijet še sam za kakšno knjigo, da šele res veš kako delat z uporabniki (F29).  
S: K ti si imela pa kar precej težke zgodbe, kako si bila pa ti s tem takrat? 
K: ja da se navežem prav na 1letnik je bil moj odziv vedno šok (A30). Ker sem te stvari izvedela čisto tako 
mimogrede, ne vem mimogrede mi je punca s katero sem delala 2meseca povedala za zlorabo. In takrat vem da 
sem imela velik šok in sem imela blokado (A31), nisem vedla kaj naj s tem in za tisti čas vem da si jaz sama nisem 
dovolila čutit (A32) in nisem dovolila bit žalostna z njo, ker se ni zgodilo meni in nimam pravice (A33), valda da 
je ona bolj žalostna in to je men takrat nekak pomagal, čeprav zdaj vem da v resnici ni (A34). To je bilo ta 1.letnik. 
zdaj mi je nekoliko lažje poslušat take zgodbe. Ker prej sem živela v neke oblačku, da to se ne dogaja, potem z 
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izkušnjami pa tudi ko smo se pogovarjal na faksu pa vem da se na vsakodnevni ravni in me ne šokirajo tok (A35) 
ampak si jih dovolim čutit, prečutit (A36) definitivno si pa dam vedno vedet da to ni moja zgodba, da se to ni 
zgodilo meni, da ne bi to travmo nosila v sebi (A37). Hočem samo še dodat, to kar je N na koncu rekel, se mi zdi 
da smo res v taki stroki, k bi se skoz morali tudi sami izobraževat pa ne samo zaradi uporabnikov, ampak tudi sebe 
(A38).  
S: Kako pripravljeni se počutite na delo z uporabniki z izkušnjo travme? 
A: jaz bi se, s tem da bi hkrati človeka vseeno napotila k nekemu psihoterapevtskemu svetovanju (B36). Pač v 
neki taki obliki kot sem videla, da se dela na CSD-ju k je ta osebna pomoč.  V bistvu je en uporabnik, ki hodi k 
tebi v nekih intervalih in si ti z njim na njegovi poti, mu pomagaš, usmerjaš, ampak hkrati bi pač če bi zaznala 
travmo jaz osebno naslovila na drugega (B37). Pač definitivno za neko socialno delo ja, prav za travmo se pa ne 
čutim dovolj kompetentno (B38). Tudi znanja pa mislim da ni (B39).  
K: ja jaz bi se ful navezala na A. Tko definitivno se počutim kompetentna znotraj meja socialnega dela (A39), npr. 
CSD, neko pomoč tukaj in zdaj za katero vem da sem pridobila znanje in vem da ga imam,  s čim pa pride do neke 
travme in kar se človeku dogaja v ozadju, sploh iz otroštva pa ne halo sej nismo dobival znanja niti tukaj na faksu, 
niti če  bi jaz tko brala neke knjige osebno (A40), pač vem da bi lahko naredila več škode kot koristi (A41). Torej 
v nekem kontekstu človek travmo pa se sooča ne vem z okoliščinami ne vem nima službe, slabi družinski odnosi 
(A42), ja dejmo pomagat vem poglejmo kaj tuki lahko naredimo, da pa bi jst prou z njim predelovala to njegovo 
travmo jo poskušala predelat bi ga pa pač napotila valda naprej (A43).  
T: Se počutim pripravljena do mere, ko govorimo še o socialnem delu (D19), ampak se pa potem počutim tudi, da 
je moja dolžnost, da dobi pravo pomoč, zato bi ga napotila naprej (D20) ne pa da se tukaj neki probava da se mu 
pomaga, kar se mi zdi totalnoma neodgovorno (D21). Sam tako ane. 
V: jaz nisem sigurna če bi sploh.. jaz osebno se ne počutim sploh dovolj kompetentna (C26), vem da sem verjetno 
ena izmed redkih v tem krogu ampak jaz mislim, da bom mogla še sama dosti skozi prakso ali teorijo predelat, da 
se bom počutila dovolj kompetentno pomagat tem k majo neke travmatične dogodke za sabo (C27), tko da bi rekla 
da trenutno ne. 
E: jaz bi tudi rekla bolj ne kot ja (E19). Da se ne počutim kompetentno, da bi dela z nekom k ma travmo (E20). 
Ker manjkajo nam tako teoretična kot praktična znanja in jaz se ne počutim dovolj kompetentna (E21) 
M: ja jst sem tudi na bolj ne kot ja (G18). Itak če en pride do mene če mi pove en osebno izkušnjo, ki bi bla 
travmatična, itak da ne bom tam rekla ne s tem se pa jaz ne bom ukvarjala, bi mu skušala pomagat, ampak bi ga 
potem napotila drugam (G19).  
N: zdaj mogoče kar si ti rekla bi jaz isto reku. Zdaj ali sem pripravljen pomagat človeku ja sem, ker varujem v 
sebe, ali mu bom lahko pomagal ne vem (F30), to je moj odgovor. Zakaj ne vem, odvisno je tudi od konteksta, od 
želje, od kup okoliščin, zdaj a bi lahko kar univerzalno reku a sem zmožen ali nisem ne morem.  Verjamem pa v 
to da se tega lahko priučim (F31). Skratka težko odgovorim ja ali ne, na neki kar morem napovedovat naprej.  
A: jaz bi tukaj še rekla, da se mi zdi da naš faks oziroma tudi socialno delo kot poklic ni usmerjen v to da bi 
dejansko predeloval travme, je to neko psihosocialno delo (B40), kar na našem faksu niti ni profesorjev niti kadra, 
ki bi znal to učit. In kot SD imamo veliko drugih področij dela na katerih veliko lahko naredimo in je pač to res 
konkretno pridelovanje travme namenjeno psihoterapiji. Ampak definitivno lahko socialno delo ima tudi to 
izobrazbo in to dela, ker se srečujemo s travmo in potrebujemo vsaj neko znanje, ampak da je res namenjeno nam 
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in ne psihoterapevtom (A41). Če se gre res samo za SD je bolj pomembno da se travma prepozna in se zna človeka 
podpret, da najde pomoč nekoga, ki je strokovnjak (B42).  
N: jaz bi pa še dodal da ali smo SD tudi za reševanje travm bi rekel, da ja, ali nas usposabljajo za to delo bi pa 
rekel ne (F32). 
A: sej lih v tem se mi zdi, da SD tok široko področje da je tok enih drugih stvari, da če si socialni delavec in se 
dodatno izobražuješ za neko psihoterapijo, delaš lahko oboje. Je pa v bistvu že socialno delo samo po sebi tako 
pomembno in pokriva tako veliko različnih področij da težko se še zraven za to izobrazi ker je to nek proces ki 
traja leta (B43), da ti res lahko kompetentno delaš na tem področju. 
S: če vaju lahko tukaj samo malo ustavim, ker sta že nekoliko začela moje zadnje vprašanje in ne želim prekiniti 
vajine debate, ampak le vključiti še ostale v ta pogovor pa ga malo bolj usmeriti in bomo ostala vprašanja potem 
kasneje. Torej, da malo zmiksamo skupaj me zanima Kakšno je vaše mnenje o pomembnosti poznavanja 
travme v socialnem delu? In katero znanje bi si želeli pridobiti za delo z uporabniki z izkušnjo travme ter 
kako želite to znanje pridobiti? Je preveč naenkrat ali bo šlo? Se vprašanja sicer povezujejo med seboj, ampak 
jih lahko razdelimo, da bo bolj jasno? 
N: ne, ne meni je še bolje, ker se mi mudi naprej. 
K: ja enako. 
A: men je ok. 
(ostali prikimajo) 
N: a lahko kr. Torej jaz bi reku, da bi moralo biti poznavanje travme v socialnem delu bolj pomembno kakor je 
trenutno (F33) bi pa odgovoru, če bi si želel več na tem področju, seveda ja, ampak samo če sprejmemo definicijo 
socialnega dela (F34).  
S: bi si želel pridobiti tudi znanja kako dejansko delat z uporabniki z izkušnjo travme?  
N: ja, drugače nima smisla. 
A: jaz mislim da je vse to res kar je reku pod pogojem da se ne izobražuje pod pretvezo, da lahko rešimo vsako 
travmo (B44), ker je treba imet neko odgovornost in spoštovanje do tega da travma je neka resna stvar in moraš 
sprejet odgovornost da pač lahko veš veliko o travmi ampak to ni dovolj (B45).  
S: torej, da povzamem če te prav razumem, se strinjaš, da travma je del socialnega dela, ampak želiš poudariti, da 
za delo s travmo so dolgoletna izobraževanja z razlogom, ker travma je zelo kompleksna stvar? 
A: ja sej to treba se je zavedat da je to dolgotrajno učenje, ne dva predmeta ker te ne usposobita za to (B46), ampak 
ja bi bilo pa dobro imeti ta dva predmet da dobiš podlago da znaš konkretno odreagirat in vedet kako človeka 
podpreti (B47).  
N: jaz bi reku še to da niso dovolj le znanja ampak pridobit veščine kako znanja udejanjati (F35), to je tisto ključno 
kar bi nas faks moral naučit.  
K: če čist odgovorim direktno na tvoje vprašanje, isto mislim, da pač travma itak, da je prisotna v socialnem delu 
in bi rabim neka znanja o njej (A44).  Tko, da jaz bi si želela vsebino o travmi ampak neki kar je v povezavi s 
socialnim delom (A45), torej bi si to želela tudi naučit in udejanjat, ampak v kontekstu socialnega dela (A46). 
Torej da bi s travmo delala v kontekstu socialnega dela, ne bi pa konkretno s človekom želela predelovala (A47). 
T: ja jaz bi tudi rekla da ja da itak vsako znanje je dobrodošlo, ampak ja kakor si ti rekla vse mora bit v kontekstu 
socialnega del (D22), ker poj tudi kje pa je meja med drugimi poklici, ker poj kar vse delamo. Ampak ja CSD je 
48 
bolj dostopen kot psihoterapija, zato je pomembno da se znamo odzvati, ker smo njihov prvi stik (D23). tko jaz iz 
tega vidika če gledam, mislim, da bi si predvsem želela to znanje na faksu dobit.  
A: ja meni se tudi zdi problem da je psihoterapija res tok nedostopna, ni tko k CSD. 
T: ja ja bi bilo dobro mogoče, če bi bil tudi psihoterapevt na CSD-ju (D24) npr. to bi bilo ful dobro. 
E: pač ja jaz tudi mislim, da travma je v socialnem delu (E22) smo to zdaj že parkrat predebatirali. Bi pa rekla da 
bi rabil znanja, da bi vsaj prepoznali travmo da bi lahko napotili naprej (E23), pač uporabnike. Pa jaz bi si tudi 
želela naučiti kako ta znanja k bi jih dobil pač spremenit v obliko pomoči (E24).  
V: ja jst bi si tudi želela več znanja, da bi jo znala prepoznat, v tistem trenutku pomaga in potem pa pač napotit 
naprej (C28). Tko da bi si na faksu želela več neke teorije (C29).  
N: mogoče res osnove okoli tega, vsaj neki mal, da bi znal prepoznat pa pomagat (F36). Vsaj to je moje menjen, 
sej mi se na SD delamo bogove, v smislu da lahko delamo vse, v bistvu k pa beremo tiste cilje in kompetence kaj 
naj bi osvojil je pa poj mal drugačna zgodba. Tko da jaz mislim da nam faks lahko da neke okvirje zato, da nas 
približno usmeri, poj je pa itak na posamezniku da te zadeve bolj razdela poj (F36). Tudi zdi se mi pomembno da 
dobimo podlago, da znaš konkretno odreagirat (F37). Mogoče zdaj jaz osebno ne bi pričakoval da bi imel deset 
predmetov niti si ne bi želu deset predmetov, ampak bi pa rad poslušal o vsaj nekih osnovah da bi vsaj o temu 
lahko razmišljal (F38), vedel kam pogledat ane tko na ta način bi si jaz želel naprej v obliki teorije pridobit  (F39). 
M: v bistvu se strinjam z vsem, se zavedam da ne bomo cel faks se usmerjal v to da bomo reševal neke travme ker 
socialno delo je ful široko in ful področij pokrivamo ampak bi bilo pa fino da bi imel vsaj nek osnovni predmet da 
bi znal odreagirat (G20) da nisi tko ojoj kaj pa zdaj. Tko pogrešam to neko teorijo (G21), da bi nam bile kakšne 
stvari bolj jasne pa lažje. Ker sej razumeš, da ima človek stisko, ne znaš pa odreagirat, tu se socialno delo konča 
(G22). 
S: bi tu še kdo kaj želel dodati, drugače gremo kar še na zadnji dve vprašanji? Okej, dobro. Za konec me še zanima 
kako bi vi ocenili svoje znanje o travmi? In kako bi ocenili svoje znanje o delu z uporabniki z izkušnjo 
travme? Torej res vaša ocena o splošnem znanju in znanje o delu.  
A: jaz sem že prej omenila, da znanja mislim, da ni (B48). Vem kaj travma je, ampak da bi rekla, da imam neko 
znanje o tem pa ne morem (B49). Za delo z uporabniki, ja spet lahko bi jim nudila neko pomoč, ampak za konkretno 
delo pa tudi tukaj nimamo znanj (B50).  
M: jaz bi pa kar rekla, da se mi zdi, ker ni znanja, da nisem na splošno dovolj pripravljena na delo (G23). Se mi 
zdi res tko, da ja se bomo srečal s travmo in jaz zdaj o tem nič ne vem, kako bo to vplival na moje delo (G24). Bi 
bilo res dobro, da bi vsaj nekaj več o travmi dobil vsaj na področju dela (G25). 
V: se strinjam, tudi meni se zdi, da znanj sploh nimamo (C30), jaz zdaj tko k se sprašujem malo vmes, ne vem, se 
mi zdi, da bi bilo kar dobro nas pripravit na neko travmo (C31). O delu s travmo pa še manj vem (C32), ne vem 
no, tko meni bi več znanj in tudi izkušenj pomenil boljšo samozavest (C33). Bi se bolj počutila če bi več vedla o 
tem (C34).  
E: ja tudi jaz mislim, da nam nekega konkretnega znanja manjka (E25). Za vse in teorijo in prakso.  
N: kakor so kolegice že povedale, znanja o travmi ni (F40). Ga nismo dobili (F41), zdaj kako bo to vplivalo na 
naše delo, ne vem. Bi si pa želel, da bi nas vsaj nekaj usmerili na tem področju (F42).  
K: travma itak je prisotna, zato rabimo znanja za delo z njo (A48). Meni bi bilo zagotovo lažje če bi več o tem 
vedla (A49). Ampak ja nismo dobil znanja niti tukaj na faksu o tem (A50).  
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T: nimam velik za dodat, jaz tudi mislim, da je moje znanje o tem slabo (D25), pač sej je logično, sej se nismo o 
tem učil. K ste govorile od tega, da bi bilo treba se učit od dela s travmo, ja sej meni se tudi zdi zelo pomembno to 
znanje za delo, sam res spet hočem sam reči, da rabi biti to še vedno socialno delo ne že kaj drugega (D26).  
S: mislim, da smo prišli do konca. Bi mogoče kdo še kaj dodal? 
S: Potem pa še enkrat hvala vsem, da ste prišli in sodelovali pri fokusni skupini.  
 
 
Zapis pogovora fokusne skupine 2 
Datum: 6.6.2019 
Trajanje: 1 uro 20min 
Kraj: Fakulteta za socialno delo, P9 
 
S: Kako razumete pojem travma? 
J: Pred našim predmetom sem bila tko okej to je ko se osebi zgodi neka težka življenjska izkušnja zaradi katere se 
ji potem spremeni pogled na svet, prinese neko težo. Po k smo se pa tukaj pogovarjal, smo mel te debate kdaj sploh 
rečeš da je človek travmatiziran, ne vem jaz sem vseeno še vedno mnenja da je to posledica težke izkušnje (A1), 
se mi pa zdi najpomembnejše, da potem človek se sam odloči a bo to opredelil kot travmo ali ne (A2).  
Š: jaz podobno v bistvu, takoj pomislim na nek dogodek ki te zaznamuje za dlje časa, ne sam en teden ali štirinajst 
dni  (B1), torej res, da se ti je zgodilo neki, ki je bilo zate tok hudo, da ima vpliv nate dlje časa (B2).  
P: tudi jaz bi isto rekla, itak. Ampak bi dodala da je zame to neka travmatična izkušnja, pri kateri si zablokiral, nisi 
vedel kakšna naj bo tvoja reakcija (C1). Najbolj mi je tudi ostal v spominu da razvojna travma v otroštvu vpliva 
na človeka tudi v nadaljnjem življenju (C2). Pa tudi to mi je bilo zanimivo, da človek lahko podoživlja travmo 
(C3) in tudi lahko ne ve da jo ima pa vseeno nekaj sproži to pri njemu (C4). Ima normalno življenje potem je pa 
nek kliker ki to sproži (C5). Pa tudi strinjam se z J, se mi zdi da smo dosti govorili od tega, da rabijo tudi uporabniki 
sami reči travmi, travma, ne da samo mi to označujemo kot tako (C6).  
M: se strinjam z vsemi. Isto bi rekla, da je bil to nek tak težek dogodek  in takrat sploh ne veš kako bi odreagiral, 
tko tvoje telo ne ve kaj naj (D1). Potem je to tudi neka negativna izkušnja, ki pusti posledice za dlje časa (D2). 
Potem pa odvisno kako se vsak posameznik lahko prilagodi k temu. Potem mi je bilo pa tudi zanimiv kako lahko 
posamezniki nek tak negativen dogodek lahko tok potlačimo da se niti ne spomnimo nekih stvari (D3), zanimiv 
kako delujemo.  
T: jaz bi se tudi na ostale navezala pa bi rekla da je travma kot en res tak večji, težji dogodek, ki te tok pretrese, da 
lahko tudi zmrzneš (E1) ali pa rabiš razvit potem prilagoditve, načine spoprijemanja, ali spomine samih dogodkov 
(E2). Ampak tako še vedno vpliva na potek tvojega življenja (E3). Potem jo pa lahko še podoživljaš ali pa potlačiš  
(E4) kot sta že rekli. To, da uporabniki še sami definirajo travmo se mi zdi pomembno tudi iz vidika socialnega 
dela, torej tisto, da odstopimo od položaja moči (E5). 
J: jaz bi sam še dodala da ta dogodek spremeni tudi delovanje tvojih možganov (A3). To mi je bilo zanimiv da 
pusti tudi na te ravni spremembe.  
K: zame je pa travma nek dogodek, ki spremeni človekovo dojemanje sveta, njegovo vedenje, mišljenje in 
čustvovanje (F1). hkrati se strinjam da travma deluje tako, da v tistem trenutku ko se zgodi ne procesiraš (F2). 
Vpliva trajnostno na človeka, torej ima dolgoročne posledice (F3), ampak ni nujno, da je tako negativna, kot se 
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najprej zdi. Menim, da lahko skozi travmo doživimo tudi osebno rast (F4), s pomočjo terapevta, družine in 
prijateljev lahko preokvirimo svojo izkušnjo (F5). Potem manifestira se lahko kot strah, depresija, mentalne 
blokade ali pomankanje koncentracije (F6). Tko potrebno se je zavedati, da je travma lahko zelo različna. 
P: jaz bi še dodala, da je lahko tudi  vir frustracij (C7).  
M: ja pač travma je res široka (D4), pri kakšnem otroku jo lahko vidimo tudi preko risb, pri odraslem  pa tudi kaj 
drugega kot sam depresijo (D5). Pač res je tko zlo široka.  
J: mislim sej travma še najbolj vpliva na tvoje funkcioniranje, ker ti ovira vsakodnevno delovanje, kot je faks, 
služba, odnosi itd. (A4).  
Š: ja jaz se strinjam z J. Res ima tak celostni vpliv nate, kako ti potem deluješ in razmišljaš (B3).  
S: K je že omenila, da se travmo lahko, mislim, da si rekla preokviri, kaj pa ostale, vidite travmo kot rešljivo? 
J: ja, definitivno (A5). 
E: Ja (E6). 
M: Ja, jaz bi rekla, da ja (D6) 
Š: ja (B4). 
P: ja, jaz mislim, da pusti za sabo vsaj izkušnjo in spomine, ampak se jo da predelat (C8). 
S: Kje pa ste ta znanje o travmi pridobile, tako pomislite na res na vse? 
Š: prav neka definicija sem šele letos na faksu slišala (B5), edin kar sem mogoče kdaj kje v knjigi zaznala (B6). 
Sej se uporablja beseda travma sam je zelo tako vsakdanje (B7) ni lih opredeljen kaj pa to je. Kar edino kakšen 
članek na internetu ko berem (B8) ali pa v kakšnem pp zaznam (B9).  
J: seveda največ na predmetu (A6), izven tega pa zlo tko posredno tudi iz filmov (A7) ali pa kakšnih takih stvari. 
Kjer se zlo tko dotikajo te teme na tak resničen način. 
T:jaz tudi, v kakšen film sem se srečala že s tem (E7). Ampak to je zdaj tok širok pojem k tok enih stvari zajema 
da je težko na kratko povedat kaj to je (E8). Drugače pa seveda predmet letos (E9) in pa včasih me je kaj še 
zanimalo in sem šla prebrat kakšen članek (E10). 
Š: sam še dodam, da dobivamo neke take povratne informacije iz okolja kaj to travma je potem si pa sami 
oblikujemo našo definicijo tega pojma (B10).  
P: ja jaz se tudi nisem neki srečevala s tem, res velik bolj iz filmov (C9), pa vem da smo pri psihologiji v srednji 
šoli nekaj govorili (C10), ampak bolj od otrok kaj so lahko povzročitelji da potem pride do travme. Drugače pa 
izven predmeta nimam nekaj izkušenj (C11). 
M: ja jaz sem tudi to hotela reči. Po moje res prvič da je bla neka definicija je bilo letos šele (D7). Pred tem pa v 
bistvu kar res dobiš iz okolja, kaj si tvoji starši in prijatelji predstavljajo pod ta pojem (D8).   
K: jaz sem se pa s travmo že nekajkrat srečala v svojem zasebnem življenju (F7) in z njo dnevno živim. Tako sem 
se s teorijo travme srečala že pred letošnjim predmetom, ker sem veliko brala o tej temi (F8), da bi lažje razumela 
sebe in svoja dejanja.  
S: okej hvala, kaj pa če sedaj specifično pomislite na našo fakulteto, kako vidite njen prispevek k vašemu 
znanju o travmi?  
M: definitivno smo največ odnesle pri tem predmetu (D9), da bi pa prav tko govoril pa bolj ne. Bolj smo se 
osredotočal na težavo s katero se človek sooča, ne toliko na travmo (D10). Da bi prav tko zase dobila kvečjemu 
pri tem predmetu. Druge pa ne bi rekla da sem kje pridobila kakšno znanje o travmi kaj šele o tem kako delat s 
človekom ki ima travmo (D11).  
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J: men je to tko mal, men se pa zdi da kakšne izkustvene vaje k smo jih mel npr. s Tadejo kjer smo delal konkretno 
na vodenju pogovora, kar bi mi pomagalo tudi pri travmi(A8). K se mi zdi da način vodenja k se ga učimo za ljudi 
k majo nek problem k je lahka pač nek k se nam zdi zelo trivialen ali pa ne trivialen. In isto kot sem prej rekla 
težko je definirat kdo zdaj pride s travmo pa kdo ne (A9). In se mi vseeno zdi kar se tiče teh izkustvenih vaj da bi 
lahko uporabila naš način vodenja tudi z neko osebo ki ima travmo (A10). Sem imela pa letos tudi ful pomisleke 
glede našega predmeta, se mi zdi, da osebno mi ni nič dal konkretnega da kako pa jaz postopam v pogovoru z 
osebo k ma travma razen to da jo pošljem naprej k psihoterapevtu (A11). Ampak se mi zdi da glede na te neke 
tehnike k smo jih drugače obravnaval se mi zdi da vseeno lahko izpelješ pogovor (A12) z osebo, bi rekla tako, da 
ne moremo izpeljati pogovora le če je oseba v akutnem stanju (A13). 
S: ko si omenjala vaje s Tadejo si mislila le Socialno delo z družino? 
J: ja predmeti kot Vzpostavljanje delovnega odnosa, Socialno delo z družino in k rešitvi usmerjeno socialno delo, 
povsod je bila v bistvu zraven tudi travma (A14) a veš vse to se poj skupi sestavi.  
M: sam moramo vedet da je to vse samo igra. Ni isto kot k ti dejansko delaš. Ker jaz mislim da če bi mogla z 
uporabnikom delat da bi zmrznila (D10). V takih primerih mislim ko je travma, ker ne veš kako pristopat, ker 
nimaš znanja (D11). Ampak ja sej so drugače so vaje naše uporabne, meni so npr. letos Spol in nasilje vaje veliko 
pripomogle (D12). 
T: jaz bi tudi mogoče rekla, da prav da smo kakšno opredelitev rekli ali pa prav omenili kakor se spomnim ne 
(E11). Ampak kakor je J rekla iz ostalih predmetov smo dobili neka znanja, ki jih zdaj lahko povežem s travmo 
(E12) pa ja iz vaj tudi pri Dialoškem pristopu smo imeli zrcaljenja, kako sedimo (E13), ne vem povzemanje in te 
strani. te pristope bi lahko uporabila tudi pri travmi (E14). Druge kot pri našem predmetu, da bi lahko prav rekla 
tukaj se je šlo pa res za znanje o travmi pa spet ne morem (E15). 
Š: men se tudi zdi da pri tem predmetu smo dobili definicijo, neke osnove, ampak je pa to tudi še vedno premalo 
(B11). Ampak če tako pogledam men se Ninini predmeti zdijo dosti tko, so splošni ampak tko ločitve in nasilje v 
družini vse to je lahko vzrok travme (B12) Pa letos Spol in nasilje vaje (B13), sej smo skos delal na enih vajah 
(B14). Se mi zdi da iz vseh teh predmetov lahko nekaj takega potegnem ven, da bi lahko povezala s travmo (B15). 
In se ful strinjam da naši pristopi so uporabni, razen  v primeru, kakor je J rekla akutne situacije (B16). Poj ko 
enkrat razumeš definicijo mislim da lahko iz marsikje potegneš znanje (B17). Bolj nam je predmet dal te neke 
smernice za delo kot je npr. J prej rekla, da vsak uporabnik zase definira kaj je zanj travma (B18), ampak tega je 
bilo ful premalo, komi smo se kaj dotaknil (B19). 
P: ja jaz se ful strinjam, se mi zdi, da ko smo več govorili o travmi ti malo bolj pride v ospredje to znanje in bolje 
povežeš z drugimi (C12). Sploh iz vaj kakor so že rekle (C13). Bo pa treba več tega znanja (C14). 
K: mi se na Fakulteti za socialno delo o travmi na dodiplomskem študiju učimo bistveno premalo (F9). Ja smo 
imeli letos ta predmet, se mi zdi, da smo pokrili osnove, je pa to definitivno premalo (F10). Tudi strinjam se, da 
zdaj lažje vidim znanja povezana, bolj kot neko celoto, sem tudi jaz že prej opažala travmo v drugih predmetih, se 
je pa to letos potem še povečalo (F11). 
S: vas je zdaj kar nekaj to povedalo, pa samo da razčistimo. Ste ve v tistem trenutku ko ste prejemale znanja 
povezovale s travmo, ali šele sedaj ko se bolj zavedate pojma travme? 
J:  jaz sem mela mogoče vedno v mislih da se pač, če človek pride po neko pomoč do neke mere vsak malo 
travmatiziran (A15). Sicer zdaj ravno ker smo pojem tok definiran je težko reči da je vsak travmatiziran ker pač 
po uradni definiciji vemo kako gre (A16). Ampak razmišljam tako, da noben ne pride k socialni delavki zato ker 
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mu je dolgčas. Ja sej včasih rabijo sam nekoga za pogovor, ampak po večini vedno je nek problem, potem pa a je 
za tem tudi travma (A17). Sam še če dodam, v prvem letniku k smo se učil da ne glede na to a se nam zdi neka 
stvar pomembna ali ne, je njemu to trenutno najtežja stvar. In kdo smo mi da bomo rekli kok je to pomembno in 
posledično tudi a si travmatiziran ali ne (A18).  
P: kakor si rekla ti J, vsak ma neko zgodbo in z vsakim moramo delat drugače. In mi imamo neko osnovo ampak 
zame to znanje ki smo ga pridobili na faksu je tako kakor bi se mogli obnašat z vsemi ljudmi ne le z uporabniki 
(C15). da bi bil lep odnos. Definitivno se mi pa zdi da smo premalo delali na temu (C16), da bi travmo poudarjali 
razen v 4letniku. Dobro neko osnovno znanje in se mi zdi da bi pogovor lahko speljali ampak če bi bilo pa kaj 
hujšega pa ne bi lih mi šlo (C17) vsaj kar sebe gledam.  
S: Kaj pa na praksi, spet v vseh 4letnik. Ste se kdaj srečale s  travmo in kakšen je na splošno prispevek 
prakse k vašemu znanju o travmi? 
M: ja jaz mislim da je vsaka.. okej bom zase govorila. Jaz sem že tko imela na splošno izkušnjo s tem (D13), pa 
tudi v bistvu ker sem bila povezana s tem delom k so bili ljudje  s težavami, so govoril o izkušnji, kaj jih je 
zaznamovala (D14). Ampak men se je tudi zdel zanimiv ker z mentorico se mi ni bilo problem o tem pogovarjat 
k se je šlo pa z uporabniki mi je bilo pa ful nelagodno kaj zdaj reči, kako odreagirat (D15) ker so se želel pač 
pogovarjat.. in sem si govorila sam poslušaj pa boš poj videla in sam spel pogovor (D16). ampak ja se mi zdi da 
sem bla velik v stiku s travmo (D17). definitivno ne mislim, zdaj, da pa zdaj kar lahko delam z uporabniki k majo 
travmo (D18), ampak če bi izbirala bi pa rekla, da mi je vseeno praksa še največ dala (D19). 
Š: jaz pa ne vem če lahko rečem da sem se srečala s travmo (B20), na takih praksah sem bla da.. ogromno ljudi 
sem srečala pa imela, dobila ogromno izkušenj ampak težko jaz rečem kdo, če sploh je imel travmo (B21). Men 
je podobna scena kot vsak sam definira svoj spol. Isto v principu vsak zase oceni kakšen je bil zanj dogodek.  
P: jaz se strinjam. Vsaj po mojem mnenju se nisem srečala s travmo na praksi (C18). Nisem bila niti v takem 
okolju. Še najbolj je bilo mogoče na CSD-ju k so bili uporabniki možno da s travmo ampak nikoli ni prišlo do 
takih pogovorov, take stopnje, globine da bi lahko rekla da je bila travma (C19). Zase osebno tudi mislim da se 
nisem s travmo srečala (C20). Vsak ima neke preizkušnje v življenju in odvisno kako se z njimi spoprijema, 
mogoče bi bilo za nekoga moja izkušnja travmatična, ampak jaz sem se z njimi spoprijela in ne bi rekla da je bilo. 
Tak občutek imam da vsi imamo potencialne izkušnje travme potem je pa od nas odvisno kakšni smo (C20).  
J: ja jaz direktno ne (A19)… drugače pa ja ko sem delala v varni hiši in sem se pogovarjala z mentorico kaj vse se 
je kateri uporabnici zgodili (A20), men osebno pač jaz se nisem z uporabnicami pogovarjala o teh stvareh (A21), 
oz. one takrat niso niti imele takih pogovorov z mentorico, ampak tudi tako kar sem se z njimi pogovarjala je bilo 
bolj o vsakdanjih stvareh. Ampak kar mi je pa povedala mentorica, če bi se men taka stvar zgodila pa ne sam men, 
tudi komu k ga jaz osebno poznam pa tudi za njo bi rekla da je to travmatična izkušnja (A22), ker si ne znam 
predstavljat kako sploh živ.. mislim ja sej lahko živiš s tem naprej sam to so res take grozne stvari k si jih ne moreš 
predstavljat (A23), res tisto iz grozljivke k si ne predstavljaš da se to res dogaja. In ja temu rečem da je bila 
travmatična izkušnja (A24). Drugače pa osebno nisem nikoli (A25), mi je pa bilo zanimivo letos na praksi, ko sem 
bila na srednji šoli, sicer sem prišla poj kasneje, ampak je imela mentorica pogovore z dijakinjo, ki je trdila da je 
bila spolno napadena. Ampak to je bilo zelo čudno. Jaz sicer rečem, vedno verjameš žrtvi ampak to je bilo pa res 
čudno. In tudi kar je mentorica povedala kako se je punca obnašala se je res dvomil da se je to zgodil. In tudi poj 
ko sem bila zraven na pogovorih pač nisem niti zaznala pikice ničesar.  
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S: kaj pa ko si omenjala, da si delala v varni hiši. Ko si povedala da si slišala zgodbe, izkušnje uporabnic, je to v 
tistem trenutku kako vplivalo nate, če sedaj pomisliš? 
J: hm, ja. Mislim vplival name iz tega vidika da sem bila v šoku, pretresena (26). Nisem tega osebno vzela pa 
nisem se jaz zdaj zaradi tega, ne vem da bi to s sabo vzela (A27). Ampak ja bilo mi je ful grozno pa mam to skoz 
nekje v ozadju (A28) ampak pač ja itak da se me je dotaknil. Pa ko sem bila na koncu prakse na enem uvodnem 
pogovoru z eno k je bila mislim da 19letna punca, ki doma ful doživlja nasilje, mi je bilo na primer ful zanimivo 
ker mi je bilo pač ja nisem ful študirala o tem ja sej si kuj uno ko se to sploh dogaja. K si tisto jezen na svet (A29), 
nisem si pa mislila joj kak si boga. Ampak sem bila v tistim tukaj in zdaj (A30)… sicer nisem neki sodelovala v 
pogovoru ker niti ne bi vedla kako, še nikoli prej nisem bila na takem pogovoru. Mi je bilo pa ful grozno kar sem 
slišala ampak sem bila fokusirala na to kako se ji zdaj lahko pomaga (A31). Nisem se zdaj jokala ker se to ljudem 
dogaja, mogoče se sliši zdele to sliši grdo, ampak res sem bila bolj jezna na svet no. 
T: ja jaz mislim, da sem se že srečala s travmo na praksi (E16). Ne vem potem kar so mi one povedale, sem probala 
dat na stran in bit s človekom kot če mi ona ne bi tega povedala (E17). Sam sem pa tudi doma imela eno izkušnjo 
travme (E18) k sem pa pač mogla razvit ene, mislim drugače se organizirat pa bolj samostojno na enih stvareh. Pa 
poiskat mogoče, ne bi rekla pomoči, ampak kar je bilo prej skoncentrirano na eno osebo se je tko mal razpršilo 
(E19). Se mi pa zdi, da največ ti pomagajo tvoje izkušnje iz dejanske prakse (E20).  
K: jaz zdaj prav med uradno prakso sem bila prisotna npr. letos pri kakšnem pogovoru kjer so uporabniki tudi sami 
govoril o svojih izkušnjah ki so jih označil kot travmatične (F20) in k so pripomogle k tem da je npr. pripomoglo 
k razpadu zveze (F21). Drugače mislim da sem se s tem srečala tik pred in poj med prvim letnikom faksa med to 
begunsko krizo (F22) ker sem parkrat delala na Navršnikih in poj parkrat v Logatcu in um takrat sem mela dobre 
namene, da bom pomagala. Mislim da sem bila, to je bilo.. šele dobro smo začel s študijem in jaz sem bila 
totalnoma neopremljena z delom z njimi (F23). In mene je situacija zelo pretresla (F24) in zelo veliko pritiska sem 
čutila da ne delam dovolj, ali ne dovolj dobro ali moram opravičevat zakaj ne delam več (F25). Ker k si tam ti zelo 
adrenalin pumpa in govoriš čim več z ljudmi kakor se da, po navadi se ne da, ker je velik hrupa, folka in poj k 
nazaj prideš v stanovanje, po možnosti še prazen, ti vse dol pade. In sem osebno, pač jaz sem velik jokala, nisem 
mogla spat (F26), zlo te, tudi nobene podpore ni bilo za prostovoljce (F27), niti za nas laike, niti za tiste k so že 
mel neki predznanja, ali so bili celo profesionalci. Tko da to se me je zelo dotaknilo (F28) in kakor je Š rekla ne 
smemo sklepat kaj se s človekom dogaja ampak mislim da je večino ljudi tukaj kazalo neke znake travme (F29). 
Si videl da so tudi sami zelo pod stresom. Pri otrocih je bilo pa bolj tko, da smo jih zamotil in je potem to prišlo 
ven na drugačen način preko igre, risb itd. (F30) tko da to.. in ja je butnil ven in kaj poj s tem naredit (F31). Sama 
imam tudi neke izkušnje k sem jih mogla potem sama shendlat (F32) na tak način da bi čim manj vplival na moj 
študij in delo z uporabniki. in sem si poiskala pomoč in še vedno delam na tem. Da moje zasebno življenje ne 
vpliva na moje delo (F33). Tko, da jaz bi rekla, da praksa me je pripravila na delo s travmo bistveno bolj kot kar 
koli drugega (F34).  
S: Si imela težko izkušnjo, si si želela več podpore samo na učni bazi? 
K: ne, jaz mislim, da bi na splošno rabili več podpore pri srečavanju s slabimi izkušnjami na praksi (F35). 
S: okej hvala. In pa res bravo, da si prišla do tega, da si poiskala pomoč, ko si zaznala, da je bila potrebna.  
K: ja, za moje pojme sem kar dolgo rabila da sem kakšne korake naredila ampak ja. 
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S: okej, ste kar precej že govorile tudi od tega kako ste se spoprijemale s travmo in me zanima če bi katera 
še dodala tukaj kaj, tudi tiste, ki še nič niste od tega povedale pa seveda tudi tiste ki ste že. Torej zanima 
me, kakšne so bile vaše strategije spoprijemanja, kaj vam je pomagalo, kako ste se odzvale na travmo? 
E: am ja jaz še nisem povedala. Če pomislim za nazaj kako je bilo, sem bila v šoku, pretresena (E21). Nisi lih 
pripravljen na to in še ne veš dovolj (E22). Zdaj ko več vem o travmi, se mi pa zdi, da lažje tudi hendalm vse skupi 
(E23). 
K: jaz sem kar že precej povedala od tega, se pa strinjam, da ko pridobiš na nekem  znanju in izkušnjah si bolj 
pripravljen na to, bolj prepoznaš kaj se dogaja in tudi bolje zaupaš vase (F36).   
Š: misli, ja, jaz sicer nisem imela neke izkušnje, ampak se mi zdi, da ko imaš večje zavedanje o travmi, se laži 
pripraviš na težo zgodb (B22). 
 S: kako pripravljene pa se počutite zdaj za delo z uporabniki z izkušnjo travme? 
Š: jaz do neke mere (B22). Bi probala, če bi videla, da ne gre bi pa to prepustila drugim strokovnjakom (B23). 
Torej vem, da bi ga lahko podpirala na njegovi poti in mu pomagala najti primerno pomoč (B24). 
J: jaz bi že takoj definirala uporabnikom, da je moje znanje glede tega omejeno (A32). In da mu seveda lahko 
nudim pogovor (A33) in vse, ampak če bi jaz začutila da nisem dovolj usposobljena bi se pač z njim dogovorila, 
da bi ga poslala h komu k je bolj izkušenj (A34) na tem področju.  
M: jaz mislim da je tukaj lih to k ne vemo kaj uporabnik točno ima, rab. Mislim da greš do svoje mere, do katere 
si usposobljen za to delo, potem pa napotiš k terapevtu (D20) . Po pa itak ne vemo, mogoče bi bilo to že dosti 
uporabniku. Se pa ne bi počutila dovolj sposobno (D21). Ker v primerih, ko je travma ne veš kako pristopat, ker 
nimaš znanja (D22). 
K: jaz definitivno za neko poglobljeno delo ne, ker je delo to za terapevta (F37). Lahko bi delala na bolj takem 
površinskem delu, da bi potem pač ga spremljala da si poišče kakšno drugo bolj temeljito pomoč (F38). pa pazit 
bi mogla da ne bi te vsebine dodatno potencirala (F39). Do neke mere ja (F40). Bi se pa predvsem usmerila na to 
da bi mu nekdo drug bolje pomagal lahko (F41). Se ne počutim dovolj opremljeno, da bi jim zares pomagala (F42). 
P: ja jaz tudi mislim da tisti začetki bi šli, tista vzpostavitev odnosa in pa podpora za naprej (C21), ampak mislim 
da imamo definitivno premalo znanja da bi šla lahko v bolj poglobljen proces (C22). Ker to ni tako kot si mi 
predstavljamo da bo šlo vse s pogovorom (C23). Ker do neke mere je laično do neke mere pa socialno delo, vsaj 
za moje pojme. In tukaj sploh to prizemljevanje, že ta beseda ane, mi smo to ful površinsko obdelala ampak mislim 
da je treba to ful delat na tem in poznat prave taktike in besede (C24). Mi imamo pa samo neko površinsko znanje 
o poteku (C25). Tko da definitivno začetki bi šlo po bi pa prepustila nekomu drugemu (C26).  
T: jaz tudi mislim, da smo skozi 4leta pa skozi vso teorijo in vaje vseeno neko znanje in opremljenost pa dobili 
(E24). Ker redko kateri predmeti so bili brez vaj. Ker čeprav je vse bilo v neki igri da smo vseeno in na praksi 
konec koncev se srečali s toliko primeri da bi do neke mere znala biti z njim (E25) in mogoče če bi šlo vse skupi 
bolj počasi ampak jaz mislim da do neke mere bi šla z njim. Bi mu pa potem, če bi zaznala travmo pomagala najti 
drugo pomoč (E26). 
S: če zdaj še malo bolj specifično definiramo, kako ve ocenjujete vaše znanje o travmi. Vaša ocena o znanju 
o travmi in vaša ocena o delu s travmo? torej dve ločeni stvari.  
K: jaz mislim da imamo neko tako splošno znanje o tem kaj naj bi travma bila pa kako se ljudje z njo spopadajo 
(F43). Znanje o tem kako delat z nekom pa mislim da sem pridobila tako sama čist tako skozi lastne izkušnje 
(F44), tako da mislim da nam v študijskem programu tega manjka (F45). 
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J: ja se strinjam, se mi zdi da je neko splošno znanje (A35), ampak na sploh za delo bi jaz označila kot slabo znanje 
no (A36). Saj jaz osebno se ne počutim da imam res znanje o travmi (A37). Ja imam neke določene stvari, 
definicije, zakaj se gre, ampak da bi jaz nekaj že samo samozavestno povedala to je pa tak pa tak pa definitivno 
ne (A38). In isto tudi za samo delo z njimi tudi ne (A39). Ampak tu se mi pa poj odpira vprašanje velik ljudi, če 
že sam mi k smo se učil o travmi nimamo znanja o njej, velik ljudi poj ne more, torej k majo izkušnjo travme in 
da si sami definirajo travmo, človek k se o tem sploh ni učil o tem kaj se sploh dogaja pri njemu (A40). In kaj pa 
naši kolegi iz drugih modulov, ne bojo znal razbrat teh mogoče simptomov (A41) ali kako naj rečem ane. Poj me 
po eni strani skrbi k se zavedam kok ene škode lahko še narediš s tem k ne veš (A42). Se mi zdi da vsaj v temu 
primeru sem tok opremljena da bi znala precenit okej to je preveč za mene lahko nardim več škode k dobrega 
(A43). Ampak za nekoga drugega k ni iz našega modula če bi sploh znal zaznati travmo in ga poslati komu 
drugemu (A44). Jaz osebno zdaj ko nekaj vem o travmi mislim da bi slabše opazila (A45). Čist tako ker imam tak 
občutek, več ko vem o neki stvari bolj me je strah in se mi zdi da še več rabim (A46). Ker se zavedam da bi ga 
rabila še velik, velik več (A47). 
P: znanje o travmi am jaz bi rekla da je tudi minimalno (C27)). Bolj osnovne stvari, nekatere stvari so že logično. 
Zdaj ful je tko po drugi stvari pomagat in to jaz ne morem preko tega da je vse tako kot označimo z bedami in 
kakor definiramo ljudje na splošno. In zdaj pač in ful je tko k skos poudarjamo da moramo za vsakega posameznika 
posebej in to ampak to je tok že različno… sploh ne vem kaj je bil že moj point haha. Enostavno meni bi bilo že 
težko to opredelit oz. si sploh upat (C28), ampak kakor sem že rekla definitivno imamo premalo znanja da bi se 
sploh poglobil (C29).  
M: po moje na lestvici od 1 do 5.. 1.5. pa še to ne vem če je tok. Pač to kar smo se naučil pri predmetu okej pa kar 
že vemo tko da bi pa delo prav z uporabnikom pa ne bi po moje mogla, ne znam dovolj (D20) oz. vsaj dokler nebi 
vsaj še dodatno pridobila neko znanje. Dokler ne bi mela še vsaj mal znanja ne bi mogla delat z uporabnikom 
(D21). 
T: se kar strinjam, smo dobil neko splošno znanje, je pa to znanje definitivno premajhno (E27). Jaz sem že prej 
rekla, da bi z uporabnikom znala biti do neke mere, ampak je to bolj posledica znanj, ki sem jih tako dobila skozi 
faks in prakso, ne pač na našem predmetu (E28).  
S: pa se vam zdi naš predmet od letos pomemben da bi ga še drugi slišal oz. da bi imel celo več na to temo 
predmetov. Torej da se govori sploh v socialnem delu o travmi, se vam zdi to pomembno? 
K: men se zdi predmet zelo zelo pomemben (F46) in mislim da bi take vsebine morali imet ne vem vsaj ne vem 
ene 5kreditov na vsak letnik (F47). Ker se mi zdi da ja sej biologija pa to ampak so neke osnove ki so zelo 
pomembne, da razumemo uporabnika (F48). Se mi zdi pomembno da imamo vsaj neko osnovno znanje (F49). 
sploh da ne dojemamo dela s tako osebo da je težavna, ali ne motivirana ali kar koli ampak da razumemo kaj tiči 
zadaj za tem (F50).  
T: ja se strinjam da je pomembno, mogoče najbolj lih iz tega vidika prepoznavanja (E29). Ker iskreni bodimo 
zaradi enega predmeta v enem semestru se res ne moreš naučit take težke teme sploh pa delat (E30). Pa nočem 
zdaj kritizirat ampak mene je  predmet kakor mi je dal neko znanje bolj ko kej drugega zmedel (E31), ker men je 
res manjkal izkustvenih vaj (E32) ker jaz se šele tam res naučim. In mene je zelo zmedlo aha kaj zdaj. Jaz to delam 
z osebo k ima travmo a sploh lahko ali ne… ker tukaj men zdaj ful manjka res velik primanjkljaj. Se mi pa zdi da 
bi morali vsi spoznat vsaj osnove travme da vsaj prepoznaš da če gre za neki tok hudega da ne poslabšaš (E33). 
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Š: jaz se tu ful strinjam, še s K, ki je rekla res, da so ta znanja pomembna že zato, da mi bolje razumemo uporabnika 
(B25). Pa ja potem tudi zaradi prepoznavanja (B26), se mi zdi, da brez teh znanj ne moreš prepoznati travme.  
P: sej kakor je J rekla, kaj bojo naši sošolci, k nimajo znanj in ne bodo znali travme prepoznati (C30). Potem se 
mi zdi pa še pomembno, da prepoznamo tudi svoje travme, da jih ne rešujemo skozi delo z uporabniki (C31). 
K: jaz misli, da ta predmet bolj ko ne te res prestraši k se zaveš kok je to obširna tema pa kok časa bi v resnici 
rabil, da bi osvojil neke osnove za delo z ljudmi (F51) k so travmo izkusil. In ne vem kok nam v resnici pomaga v 
praktičnem delu (F52). Se pa strinjam o lastnem prepoznavanju travme,  ker med sošolkami se špekulira, da imajo  
študentke pogosto opravka s travmo v zasebnem življenju in je pomembno, da se jo vsaj zavedajo (F53). In tako 
meni kot kolegicam se zdi pomembno, da svojih težav ne rešujemo skozi delo z uporabniki (F54).  
T: jaz si tudi bi želela, da bi se  čim več naučila o čim več različnih travmah in kako z njimi delat (E34). Na splošno 
v študijem našem bi morali o tem definitivno več slišat (E35). Ker sploh ne vem če smo omenjal kej  razvojno 
travmo sploh. Sigurno se mi zdi, da bi moral bit ta predmet vsaj v enem semestru za vse, če ne več (E36) da se o 
tem govori, ampak pač več. 
P: jaz mislim da te osnove k smo jih dobili v zdaj zadnjem letniku. Jaz mislim, da bi to lahko dobil že v 1letniku 
(C32). Ker socialno delo je o problemu ljudi, pa ni treba da je travma ampak je veliko na tem (C33). Mislim, da bi 
po mojem morali to že malo začet v 1.letniku pa poj samo nadgrajevat (C34). 
S: pa misliš da bi mi to temo lahko shendlal v 1.letniku? 
P: hm to je pa že drugo vprašanje ja… a ne vem mogoče za drugi semester že lahko. 
T: vsaj v drugem letniku bi pa že lahko (E37). 
J: tu bi rekla da ne bi že tok zgodi. Č gledam na sebe 1, 2 letnik (A48) je bilo tko no. Sej sem velik odnesla od 
stvari k so se mi zdele pomembne. Ampak vseeno se mi zdi da skozi naš faks sta 1,2 letnik taka zelo splošna pa 
tok enih brez veznih predmetov, ampak vseeno dobivaš neki tudi če je pač nezavedno. Am pa rasteš s tem se mi 
zdi vseeno, da bi bilo to pretežka tema. Jaz bi rajši rekla v 3letniku ali pa 2 semester 2letnika (A49). 
Š: jaz bi rekla 3,4 letnik (B27). Ker realno 1., 2. letnik se jaz zelo malo spomnim. Mene je v 3letniku šele zanimiv 
ratal. Sm se spraševala do takrat kaj jaz sploh tukaj delam.  
P: kar se mene tiče smo pa ful ponavljal sploh modul 3, 4 letnik. Jaz ponavljam dosti stvari kar sem že vedla. 
Š: no uglavnem men se tudi zdi da bi bilo pomembno to poslušat že prej (B28). Pa prejšnje vprašanje si me spustila.. 
am znanja ja mam bolj mal, tko lahko bi kej prepoznala (B29). Pr delu pa tko če vzamemo naše koncepte dela tudi 
pri travmi mislim, da nismo tok slabo opremljeni (B30). Z našimi koncepti ja do neke točko zih lahko delamo z 
osebo s travmo (B31). 
S: še zadnje vprašanje. To kar ste mal že odgovarjale. Katero znanje bi še želele pridobit za delo z 
uporabniki z izkušnjo travme in kako želite to znanje pridobiti? 
M: kakor smo se zdaj pogovarjale kdaj bi mogle predmet že met, mislim da bi kot prvo ga mogle met dalj časa 
(D22). Bi morali že od začetka teorijo travme raztegnit in res detajle (D23). pa ful bi rada izvedla kako mi dejansko 
lahko delamo (D24). Ker je občutljiva tema in če ne poznaš nekih stvari se ti pri delu zelo hitro lahko neki zašuštra. 
In narediš večjo škodo kot korist (D25). 
J: ja jaz se lahko, kot sem že prej rekla je mene vse skupaj zmedlo. Ker lih zato ker nismo dobil konkretno kako 
se dela, dejansko (A50). Ker meni je ful manjkalo v čem se mi razlikujemo od drugih (A51), v čem jaz lahko 
naredim več škode kot koristi, in to je tisto, kar je mene zmedlo. Bi si želela vedet v čem je razlika z drugimi 
pristopi, da tudi lažje veš kje je meja, v čem se mi sploh razlikujemo (A52).  Če bi jaz izvedla kako se dela bi bla 
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poj bolj tudi samozavestna, da bi rekla okej jaz tega ne morem delat (A53). Tu si pa zdaj tak… ja vseeno sej 
socialno delovni pogovori so tak zasnovani, da se vsakemu uporabniku prilagodiš zdaj ne vem ajde če prideš pa 
vidiš, da je uporabnik v neki akutni situaciji okej je to rdeč alarm da to lih ne bo šlo. Ampak drugače se ti pa ful 
hit lahko zdi da zaideš v neko tako stvar da niti ti niti on ne vidiš, da gre za neko travmo in lahko narediš škodo 
(A54). Več, več dejansko izkustvenih vaj  (A55) pa kako dejansko se dela z ljudmi s travmo (A56). Pa k smo rekli, 
da bi se vsi morali o tem učit, bi bilo treba bolj razširjeno ker je široka beseda (A57). 
P: Ja k jst se spomnim, da smo imeli samo enkrat primer tehnike kako se dela z uporabniki in to je bilo čisto 
premalo (C35).  
J: ja to je bilo, jaz osebno sem bila tak to tudi mi delamo.  
Š: men se je ful zdel podobno z našim. Sej itak vse te terapevtske metode in pogovori majo neke podobne osnove, 
kje smo tu mi (B29), mene bi to zanimalo.  
K: jaz bi si bolj želela več neke informacije na kakšne vse načine lahko travma vpliva na človeka (F55). Ker nam 
to tudi zelo olajša delo z uporabniki. ne sam da znamo vedenje prepoznat, ampak tudi, kako se lahko pripravimo, 
da nas panika ne grabi (F56). Nam ni čist jasno kaj se dogaja. 
Š: Kakor je T  že rekla da  bi različne travme predelal (B29). Ker kakor si prej rekla da pride do tebe uporabnik s 
travmo ja zdaj odvisno, če ma problem z ločitvijo staršev, se lahko pogovarjava. Če ma problem k se mu je zgodil 
pri dveh letih pa neke psihološke posledice ja to pa ne (B30). Torej da bi videli različne travme, da bi sploh vedli 
kaj delat (B31).  
S: mislim, da ste zdaj vse povedale, bi mogoče katera še kaj dodala? 
K: ja, jaz želim samo še poudarit, to vse kar smo se zdaj vse pogovarjale, kok je pomembna travma v socialnem 
delu, pa da bi se vsi rabili od tega učit. Meni se tukaj res zdi bistveno povezat socialno delo s travmo (F57). Zato 
bi mogoče si tudi želela eno profesorico, ki je socialna delavka, ampak dela na področju travme ali kakor koli 
(F58). Torej, da ima oba vidika, ker meni je največ manjkalo to iskanje prostora za travmo v socialnem delu (F59). 
J: ja jaz se ful strinjam, sej to sem želela tudi sama povedat, ne vem če sem dovolj jasno, pač cel point tega učenja 
o travmi je da bi ga znale uporabit v socialnem delu (A58).   
S: hvala, potem smo pa zaključile. Hvala še enkrat vsem, da ste prišle.  
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8.3. Primer odprtega kodiranja 
 
Fokusna skupina 1: 
Raziskovalno vprašanje 1: Kako razumete pojem travma? 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
A1 travma nek dogodek ki se ti je 
zgodil, najprej bi rekla da se 
zgodi v primarni socializaciji 
Travma zgodi v 
primarni socializaciji 
Definicija travme Razumevanje travme 
A2 Dogodek k ti celo življenje 
seka ven skozi slabe spomine 
Se ponavlja preko 
slabih spominov 
Posledice  Razumevanje travme 
A3 travma lahko ker kol tak bolj 
stresen dogodek 
Travma je stresen 
dogodek  
Definicija travme Razumevanje travme 
A4 Je pa to definitivno neka stvar 
nek šok k ga po mojem mnenju 
ne moreš predelat 
Šok, ki ga ne moreš 
predelati   
Rešljivost travme Razumevanje travme 
B1 nek dogodek ki ga posameznik 
v tistem trenutku začuti kot 
obremenjujočega, stresnega 
Travma je  stresen 
dogodek 
Definicija travme Razumevanje travme 
B2 odziv tako velik da postane v 
nadaljnjem življenju ovira za 
tvoje normalno funkcioniranje 
Ovira normalno 
življenje 
Posledice  Razumevanje travme 
C1 nek obremenjujoč travmatičen 




ki pušča posledice 
Definicija travme Razumevanje travme 




Definicija travme Razumevanje travme 
C3 se  z njim ne soočiš do te mere 
da  vpliva konstantno na tvoj 
nadaljnji potek življenja 
Vpliv na življenje Posledice Razumevanje travme 
C4 spremlja konstantno če ga ne 
predelaš 
Vpliv na življenje Posledice Razumevanje travme 
D1 dogodek, situacijo ki je tako 




Rešljivost travme Razumevanje travme 
D2  Ga potlačiš,  mogoče se ga ne 




Definicija travme Razumevanje travme 
D3 Sploh v otroštvu Zgodi v otroštvu Definicija travme Razumevanje travme 
D4 zanj potrebuje zunanjo pomoč Potreba po pomoči 
drugih 
Rešljivost travme Razumevanje travme 
D5 oseba ne more sama predelat 
tega 
Potreba po pomoči 
drugih 
Rešljivost travme  
E1 nek dogodek k te zaznamuje za 
celo življenje, če ga ne predelaš 
Vpliva na življenje Posledice Razumevanje travme 




Posledice Razumevanje travme 
F1 Dogodek ali pa situacija,  ki 
ima posledice pač za našo 
prihodnost, naša dejanja 
Posledice na našo 
prihodnost in dejanja 
Posledice Razumevanje travme 
F2 Lahko je to neki čist neki 
takega neotipljivega k bi reku, 
Se ga ne zavedamo Definicija travme Razumevanje travme 
59 
da se ga takrat sploh ne 
zavedamo 
G1 preteklo izkušnjo, ki je 
zaznamovala tvoje življenje 
Vpliva na življenje Posledice Razumevanje travme 




Posledice Razumevanje travme 
G3 Onemogoča, da bi živel 
življenje kot si ga želiš 
Vpliv na življenje Posledice Razumevanje travme 
 
Podvprašanje: Ali jo vidite kot rešljivo? 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
F3 Težko, ampak jaz bi rekel da 
je možno 
Je rešljiva Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
D6 Jaz bi rekla da je malo možno 
predelat, verjetno da ti  ostane 
spomin na to 
Malo možno, 
ostanejo spomini 
Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
D7 lahko nadzoruješ vpliv Nadzorovanje 
njenega vpliva 
Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
D8 Ne moreš čisto predelat, te 
vseeno zaznamuje 
Le do neke mere Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
G4 samo do neke mere, se bolj 
naučiš živeti z njo 
Le do neke mere Rešljivost travme Rešljivost travme 
C5 Lahko predelaš Je rešljiva  Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
 
Fokusna skupina 2: 
Raziskovalno vprašanje 1: Kako razumete pojem travma?   
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 




A2 se mi pa zdi najpomembnejše, 
da potem človek se sam odloči 





Definicija travme Razumevanje 
travme 
B1 nek dogodek ki te zaznamuje 
za dlje časa, ne sam en teden 






B2 zgodilo neki, ki je bilo zate tok 







C1 Neka travmatična izkušnja, pri 
kateri si zablokiral, nisi vedel 
kakšna naj bo reakcija 
Dogodek na 
katerega se nisi 
znal odzvati 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
C2 razvojna travma v otroštvu 







C3 človek podoživlja travmo Podoživljanje 
travme 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
C4  Lahko ne ve, da jo ima pa 




Definicija travme Razumevanje 
travme 
C5 Ima normalno življenje potem 
je pa nek kliker ki to sproži 
Podoživljanje 
travme 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
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C6 rabijo tudi uporabniki sami 
reči travmi, travma, ne da 





Definicija travme Razumevanje 
travme 
D1 težek dogodek  in takrat sploh 
ne veš kako bi odreagiral, tko 
tvoje telo ne ve kaj naj 
Dogodek na 
katerega se nisi 
znal odzvati 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
D2 Potem je to tudi neka 
negativna izkušnja, ki pusti 






D3 lahko tok potlačimo da se niti 
ne spomnimo nekih stvari 
Potlačenje 
dogodka 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
E1 večji, težji dogodek, ki te tok 





Definicija travme Razumevanje 
travme 
E2 rabiš razvit potem 
prilagoditve, načine 







E3 Vpliva na potek tvojega 
življenja 
Vpliva na življenje Posledice Razumevanje 
travme 
E4 lahko še podoživljaš ali pa 
potlačiš   
Podoživljanje ali 
potlačitev dogodka 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
E5 uporabniki še sami definirajo 
travmo se mi zdi pomembno 
tudi iz vidika socialnega dela, 





Definicija travme Razumevanje 
travme 
A3 ta dogodek spremeni tudi 






F1 Dogodek, ki spremeni 
človekovo dojemanje sveta, 






F2 travma deluje tako, da v tistem 
trenutku ko se zgodi ne 
procesiraš 
Dogodek na 
katerega se nisi 
znal odzvati 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
F3 Vpliva trajnostno na človeka, 






F4 lahko skozi travmo doživimo 
tudi osebno rast 
Preko travme do 
osebne rasti 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
F5 s pomočjo terapevta, družine 
in prijateljev lahko 
preokvirimo svojo izkušnjo 




Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
F6 manifestira se lahko kot strah, 










D4 travma je res široka Travma je širok 
pojem 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
D5 Pri kakšnem otroku jo lahko 
vidimo tudi preko risb, pri 
odraslem  pa tudi kaj drugega 






A4 še najbolj vpliva na tvoje 
funkcioniranje, ker ti ovira 
vsakodnevno delovanje, kot je 





B3 celostni vpliv nate, kako ti 





E8 Tok širok pojem k tok enih 
stvari zajema, da je težko v 
enem stavku povedat 
Travma je širok 
pojem 
Definicija travme Razumevanje 
travme 
B18 Vsak uporabnik zase definira 




Definiranje travme Razumevanje 
travme 
 
Podvprašanje: vidite travmo kot rešljivo? 
ŠT. 
IZJAVE 
IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
A5 Ja, definitivno Je rešljiva Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
E6 Ja Je rešljiva Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
D6 Jaz bi rekla, da ja Je rešljiva Rešljivost travme  
B4 ja Je rešljiva Rešljivost travme Razumevanje 
travme 
C8 Pusti za sabo vsaj izkušnjo in 
spomine, ampak se jo da 
predelat 





8.4. Primer osnega kodiranja 
 
Fokusna skupina 1: 
Razumevanje travme 
1. Definicija travme 
Travma zgodi v primarni socializaciji (A1) 
Travma je stresen dogodek (A3,B1) 
Obremenjujoč, travmatičen dogodek, ki pušča posledice (C1) 
Poskušaš pozabiti, potlačiti (C2, D2) 
Zgodi v otroštvu (D3) 
Se ga ne zavedamo (F2) 
2. Posledice 
Se ponavlja preko slabih spominov (A2) 
Ovira normalno življenje (B2) 
Vpliva na življenje (C3, C4,E1,G1,G3) 
Povzroči negativna čustva (E2, G2) 
Posledice na našo prihodnost in dejanja (F1) 
3. Rešljivost travme 
Šok, ki ga ne moreš predelati  (A4) 
Obremenjujoč, nerešljiv dogodek (D1) 
Potreba po pomoči drugih (D4, D5) 
Je rešljiva (F3, C5) 
Malo možno, ostanejo spomini (D6) 
Nadzorovanje njenega vpliva (D7) 
Le do neke mere (D8, G4) 
 
Fokusna skupina 2: 
Razumevanje travme 
1. Definicija travme 
Potrebno uporabnikovo definiranje travme (A2, C6, E4, B18) 
Dogodek na katerega se nisi znal odzvati (C1, D1, F2) 
Podoživljanje travme (C3, C4, C5) 
Potlačenje dogodka (D3) 
Šok dogodek, zaradi katerega zmrzneš (E1) 
Podoživljanje ali potlačitev dogodka (E4) 
Preko travme do osebne rasti (F4) 
Travma je širok pojem (D4, E8) 
2. Posledice 
Posledica težke izkušnje (A1) 
Povzroči dolgotrajne posledice (B1, B2, D2, F3) 
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Razvojna travma ima dolgoročne posledice (C2) 
Potrebno razviti strategije spoprijemanja (E2) 
Vpliva na življenje (E3) 
Vpliva na delovanje možganov (A3) 
Vpliva na delovanje (F1, A4, B3) 
Travma se raznoliko izraža (F6, C7, D5) 
3. Rešljivost travme 
S pomočjo drugih lahko preoblikujemo izkušnjo (F5) 
Je rešljiva (A5, E6, D6, B4, C8) 
